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Lääkehoidon osaaminen tehohoitoa toteutettaessa on olennaisen tärkeää. Tehohoidon 
haittatapahtumista suurimman osan on todettu liittyvän lääkehoitoon. Täten voidaan todeta 
lääkehoidon osaamisen kehittämisen kuuluvan jokaisen tehtävään.  
Meidän tehtävänämme on ollut luoda kriittisesti sairaan potilaan kohdalla usein käytettävistä 
kipu- ja sedaatiolääkkeistä tietoa sisältävä tietopankki ja osaamista testaava tietotesti. Työ 
tehdään Turun yliopistollisen keskussairaalan aikuisten tehohoidon yksikölle, ja he ovat 
määrittäneet 11 lääkeainetta, joita me käsittelemme. Alun perin hyvin laajasta työstä muotoutui 
lopulta valmistuville sekä tehohoitoon perehdytettäville sairaanhoitajille suunnattu pilottihanke. 
Etsimme olennaisimmat tiedot käsiteltävistä lääkeaineista, joiden mukaan teimme tietopankin. 
Tähän tietopankkiin kokoamamme tiedon perusteella loimme tietotestin, joka sisältää 26 
kysymystä. Työ tullaan testaamaan Turun ammattikorkeakoulun opiskelijoilla keväällä 2014. 
Tekemämme työn sisällön soveltuvuus arvioidaan tietotestiä esitestaavien opiskelijoiden 
antaman palautteen perusteella. 
Koska työmme liittyy suurimmaksi osaksi lääkkeisiin, eettisiä ongelmia ei esiinny kovin paljon. 
Keräämämme tiedon oikeellisuus tarkistetaan hyvin asiantuntijoiden toimesta, jotta välttyisimme 
antamasta vahingossa väärää tietoa. 
Alustasta, jossa työmme julkaistaan, ei ole vielä täyttä varmuutta. Tarkoituksena olisi julkaista 
työ uudenlaisessa ympäristössä, mahdollisesti mobiiliteknologiaa hyödyntäen sekä 
peliympäristön kaltaisessa muodossa.  
Työmme on osa Innohealth-projektia ja sen ICU-medication-projektia, jonka tarkoitus on luoda 
tehohoidon yksikölle oma, laaja oppimisalusta. 
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Knowledge of medication while performing intensive care is very important. Majority of adverse 
events within intensive care are medication errors. Thus, it is safe to say everyone should 
advance their medical knowledge. 
Our task has been to develop a learning environment, concerning analgesics and sedatives 
which are commonly used for patients that are critically ill. For the learning environment, we 
have created a databank and an information test. This is made for the intensive care unit for 
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1 JOHDANTO 
Opinnäytetyön tehtävänämme oli luoda Turun yliopistollisen keskussairaalan 
aikuisten tehohoidon yksikölle toteutettavaan oppimisalustaan materiaalia tieto-
pankin ja tietotestin muodossa. Työ oli jaettu kolmen eri ryhmän kesken; mei-
dän keskittyessä tehohoidon yksikössä käytettäviin korkean riskin kipu- ja se-
daatiolääkkeisiin, muiden ryhmien aiheina olivat vastaavasti sydän- ja ve-
risuonilääkkeet sekä nestehoito ja nestetasapainon laskeminen.  
Teho-osastoilla toteutettu lääkehoito on vaativaa ja käytetyt lääkeaineet usein 
hyvinkin tehokkaita. Tehohoidon haittatapahtumista 60 % on havaittu liittyvän 
lääkehoitoon. Syynä tähän on mm. se, että tehohoidon potilaiden lääkitys on 
runsasta ja lääkkeet annostellaan useimmiten suonensisäisesti. Vakavimmat 
haittatapahtumat lääkehoidossa tapahtuvat virheissä suonensisäisen lääkityk-
sen toteutuksessa. (Kaukonen 2006, 36.; Fahimi ym. 2011, 111-112.)   Ylei-
simmin virheet liittyvät bolusten antamiseen, antonopeuteen sekä annokseen ja 
laimennuksen laskemiseen. Suurin osa vuosina 2007-2009 kerätyistä vaarata-
pahtumista liittyi lääke- ja nestehoitoon sekä yleisemmin lääkitysprosessiin.  
(Fahimi ym. 2011, 113.; Ruuhilehto ym. 2011). Sosiaali- ja terveysministeriön 
Turvallinen lääkehoito -oppaassa mainittuja lääkehoidon kehittämiskohteita ovat 
mm. ”lääkehoidon osaamisen varmistaminen ja ylläpitäminen”, sekä ”työnteki-
jöiden perehdyttäminen” (Sosiaali- ja terveysministeriö 2005, 14). Lain tervey-
denhuollon ammattihenkilöistä (28.6.1994/559) mukaan terveydenhuollon am-
mattihenkilöllä on velvollisuus ylläpitää ja kehittää omaa ammattitaitoaan. Juuri 
nämä kehittämiskohteet sopivat mainiosti opinnäytetyömme tarkoituksen ja ta-
voitteiden puitteisiin. 
Tässä opinnäytetyöraportissamme käymme läpi Turun yliopistollisen keskussai-
raalan tehohoidon yksikölle tekemäämme oppimisalustan sisältöä. Kerromme, 
kuinka opinnäytetyön tekeminen eteni ja mikä oli työmme lopputulos. Avaamme 
myös opinnäytetyöhömme liittyvää olennaista termistöä, kuten kivun arviointia 
ja hoitoa, sedaatioprotokollaa, sekä tehohoitoa. Olemme tähän raporttiin myös 
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liittäneet oppimisalustan tietotestin kaikki kysymykset ja vastaukset sekä tieto-
pankin.  
Opinnäytetyöraportissamme käytämme ”työ”- sanaa useaan otteeseen kuvaa-
maan sekä tekemäämme tietopankkia että tietotestiä. 
8 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Tomi Forstén & Kristian Hietala 
2 TAUSTA 
Tässä kappaleessa kuvailemme ympäristöä, johon opinnäytetyömme kehittä-
mishankkeena nivoutuu. Käsittelemme myös aikaisempaa kirjallisuutta  ja tut-
kimusta aiheeseen liittyen sekä avaamme toiminnallisen opinnäytetyön käsitet-
tä. 
 
2.1 Tehohoito ja lääkehoidon osaaminen 
Tehohoito voidaan määritellä korkeatasoiseksi ja erikoistuneeksi hoidoksi, jota 
tarjotaan hengenvaarassa oleville potilaille jotka tarvitsevat jatkuvaa tarkkailua 
erikoisvälinein varustellussa tilassa. (The Intensive Care Society  2011; Lakan-
maa 2012, 17.) Tehohoidossa sairaanhoitajat toteuttavat lääkehoidon. Turvalli-
sen lääkehoidon edellytyksenä tehohoidossa ovat lisäkoulutus sekä näyttö 
osaamisesta. (Ervast & Leino-Kilpi 2011, 147.) Lääkehoidon toteutuksen vaati-
vuutta lisäävät suonensisäisesti annostellut nopeasti vasteen tuottavat lääkkeet, 
sekä laaja lääkevalikoima. Myös potilaat edustavat eri ikäryhmiä ja erikoisaloja.  
(Larmila ym. 2010.) Lääkehoito tehohoidossa pohjaa STM:n lääkehoitosuunni-
telmaan. (Larmila ym. 2010.) Tutkimusten (Fahimi ym. 2011, 113.; Ruuhilehto 
ym. 2011) mukaan, suurin osa tehohoidon lääkitysvirheistä liittyy laimennusten 
laskemiseen, bolusten antamiseen ja antonopeuteen. 
2.2 Kivun hoito ja arviointi 
Kipua hoitamalla pystytään estämään kivun takia johtuvat fysiologiset ja psyyk-
kiset ongelmat sekä kivun pitkäaikaistuminen. Hoitamatta kipu voi johtaa sairas-
tavuuteen ja nostaa kuoleman riskiä. (Pudas-Tähkä & Kangasmäki 2010b.) Ki-
vun hoito voidaan jakaa lääkkeellisiin ja lääkkeettömiin menetelmiin. Tehohoi-
don yhteydessä kipuun käytetään lääkkeistä opioideja, tulehduskipulääkkeitä 
sekä puudutteita. Kipulääkkeitä voidaan antaa kipulääkeinfuusiona jatkuvasti, 
bolusannosteluna, potilaan itse toteuttamana (PCA, Patient controlled analge-
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sia), sekä epiduraalisesti annosteltuna (Pudas-Tähkä & Kangasmäki 2010c).  
Kipulääkkeet voidaan jakaa neljälle eri tasolle alkaen tulehduskipulääkkeistä ja 
parasetamolista jatkuen heikkoihin, keskivahvoihin ja vahvoihin opioideihin. (Ai-
raksinen & Kouri, 2010). Lääkkeettömiin kivunhoitomuotoihin kuuluvat asento-
hoito, fysikaaliset kivunhoitomuodot, hengitysharjoitukset, musiikin kuuntelu, 
sekä rentoutus- ja mielikuvaharjoitukset. (Pudas-Tähkä & Kangasmäki 2010c.) 
Kipua voidaan arvioida eri tavoin, kuten käyttäytymistekijöitä ja fysiologisia muu-
toksia seuraamalla sekä erilaisia kipumittareita käyttämällä. Käyttäytymistekijöi-
tä seuratessa voidaan tarkkailla kasvojen ilmeitä, kehon liikkeitä sekä ääntele-
mistä. (Pudas-Tähkä & Kangasmäki 2010a.) Tehohoidon kivunarviointia varten 
on luotu erityisesti omia kipumittareita, kuten Behavioral pain scale (BPS), Criti-
cal-care pain observation tool (CPOT) ja Nonverbal adult pain assessment sca-
le (NVPS), joista BPS- mittaria suositellaan eniten, mutta joista tarvitaan vielä 
enemmän tutkimustuloksia (Barr ym. 2013, 54; Pudas-Tähkä ym. 2009, 949-
952; Pudas-Tähkä & Kangasmäki 2010a). Muita yleisimmin käytettyjä kipumitta-
reita ovat Visual analogic scale (VAS), Verbal rating scale (VRS) sekä Numeric 
rating scale (NRS). Näitä voidaan käyttää lähinnä potilaan pystyessä itse arvi-
oimaan kipua. (Pudas-Tähkä & Kangasmäki 2010a; Vainio 2009.) Fysiologisia 
muuttujia voidaan arvioida tutkimalla sympaattisen ja parasympaattisen her-
moston oireiden aktivaatiota (Pudas-Tähkä & Kangasmäki 2010a). Näitä ei kui-
tenkaan suositella yksin käytettäviksi kivun arviointiin (Barr ym. 2013, 54; Pu-
das-Tähkä & Kangasmäki 2010a). Täten voidaan siis perusteella säännöllisen 
kivun arvioinnin olevan yhtä tärkeää kuin fysiologisten muuttujien mittaaminen 
(Pudas-Tähkä & Kangasmäki 2010a). 
2.3 Sedaatio ja sedaation arviointi 
Tehohoidossa potilaan lääkkeellinen sedaatio on tärkeä hoitokeino. (Olson ym. 
2013.) Levottomuus ja rauhattomuus ovat yleisiä oireita tehohoidon potilailla ja 
deliriumin esiintyvyys on jopa 80% (Vasilevskis ym. 2011, 249). Riittämätön se-
daatio kohottaa riskiä erilaisiin komplikaatioihin, kuten kanyylien irti repimiseen 
tai extubaatioon (Aitken ym. 2008, 37; Huey-Ling ym. 2008, 1511). Sedaa-
tiolääkkeiden avulla voidaan lievittää ahdistusta. Ne auttavat potilasta sopeutu-
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maan tehohoitoon liittyviin toimenpiteisiin, kuten keinoilmatiehen ja hengityslai-
tehoitoon (Huey-Ling ym. 2008, 1511; Karlsson 2009, 81). Syvällä sedaatiolla 
pystytään myös hoitamaan tehohoitoon johtanutta tilaa, esim. koholla olevaa 
aivopainetta (Karlsson 2009, 81). Kevyen sedaation on todettu parantavan hoi-
don tuloksia ja lyhentävän hoitoaikaa teho-osastolla (Barr ym. 2013). Myös päi-
vittäisen sedaatiolääkityksen keskeyttämisen on todettu lyhentävän potilaiden 
hoitojaksoja. (Käypä hoito 2009; Olson ym. 2013). 
Sedaation syvyyttä arvioidaan subjektiivisilla ja objektiivisilla mittareilla. (Olson 
ym. 2013; Pudas-Tähkä ym. 2010). Subjektiivisista eli hoitajan havainnointiin 
perustuvia mittareita ovat Richmond Agitation-Sedation Scale (RASS) ja Seda-
tion Agitation Scale (SAS). (Pudas-Tähkä ym. 2010). RASS on 10-portainen 
asteikko (-4 - +5) jossa pienin lukema tarkoittaa ei heräteltävissä olevaa potilas-
ta ja suurin väkivaltaista. (Pudas-Tähkä ym. 2010; Vasilevskis ym. 2011). SAS 
on 7-portainen asteikko (1-7), jossa 1 tarkoittaa ei heräteltävissä olevaa ja 7 
vaarallisesti agitoitunutta. (Pudas-Tähkä ym. 2010). Objektiivinen mittari on 
neurofysiologiseen EEG-signaaliin perustuva bispektraali indeksi (BIS). (Pudas-
Tähkä ym. 2010; Olson ym. 2013). BIS ilmaisee sedaatiotason numeerisesti 
asteikolla 0-100. Mitä matalampi lukema on, sitä alhaisempi on tajunnan taso. 
(Olson ym. 2013). 
2.4 Toiminnallinen opinnäytetyö 
Toiminnallisessa opinnäytetyössä, vaikka samanlaisuuksia löytyy tutkimukselli-
sen opinnäytetyön kanssa, on joitakin eroavaisuuksia tämän kanssa. Toiminnal-
lisen opinnäytetyön kohdalla opiskelija tuottaa itse jonkin uuden, usein konk-
reettisen tuotoksen, esim. oppaan tai esitteen. Toiminnallisessa opinnäytetyös-
sä on usein myös eri vaiheissa mukana olevia toimijoita. Usein ollaan myös dia-
logisessa tai trialogisessa vuorovaikutussuhteessa, eli tällöin ilmenee keskuste-
lua, arviointia, uudelleen suunnattua toimintaa, vertaistukea sekä palautteen 
tuottamista. Toiminnallinen opinnäytetyö voi edetä lineaarisesti tai spiraalimai-
sesti. Lineaarisessa mallissa ensin määritellään tavoite, sitten suunnitellaan, 
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toteutetaan, ja lopuksi päätetään ja arvioidaan. Spiraalimaisessa mallissa toi-
minnan jälkeen havainnoidaan ja reflektoidaan, jonka jälkeen voidaan palata 
takaisin suunnitteluun. Aluksi tulee siis idea hankkeesta, joka vaatii kehittämis-
tä. Idean tultua tehdään suunnitelma, josta ilmenee tavoite, ympäristö, vaiheet, 
toimijat, menetelmät, materiaalit ym. Tämän jälkeen siirrytään kentälle teke-
mään työtä ja jonka jälkeen ryhdytään toteuttamaan työtä. Tämän jälkeen tar-
kistetaan ja arvioidaan tulosta, joka on saatu aikaiseksi. Sitten työ tulee viimeis-
tellä valmiiksi, ja lopulta valmis tuotos esitetään ja levitetään. (Salonen 2013, 9-
20.) 
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3 TARKOITUS JA TAVOITE 
Opinnäytetyömme toiminnallinen osuus on TYKS:n aikuisten tehohoidon yksi-
kölle tehtävä tietopankki ja tietotesti, liittyen tässä yksikössä yleisesti käytettyi-
hin kipu- ja sedaatiolääkkeisiin. Olemme tehneet näihin 11 lääkkeeseen liittyen 
26 kysymystä. Näiden kysymysten on tarkoitus vastata valmistuvien sairaanhoi-
tajien ja teho-osastolle perehdytettävien sairaanhoitajien tasoa. Tietopankkiin 
olemme laittaneet olennaista tietoa, mitä lääkkeistä tulisi tietää. Jokaisesta 
lääkkeestä olemme myös etsineet tutkimustietoa sekä käypä hoito-materiaalia, 
joista olemme luoneet linkit tietopankkiin. Luettuaan tietopankkia, pystyvät he 
vastaamaan tietotestiin, jossa kysytään niitä asioita, mitä tietopankissa oli käsi-
telty. Kysymykset on jaettu aihealueittain samoihin kategorioihin kuin tietopan-
kissa, joten tehtyään tietotestin vastaaja saa tietää, mistä aiheista hänellä on 
hyvin osaamista, ja missä taas hän tarvitsee lisää opettelua. Tavoitteenamme 
on siis lisätä uusien sairaanhoitajien tehohoidossa käytettävien lääkkeiden tie-
toutta, ja täten ehkäistä lääkehoidossa tapahtuvia virheitä. Liite 6 kuvaa teke-
mämme oppimisalustan sisältöä. 
Tekemämme työ on vasta alkua; tulevaisuudessa työ tulee laajenemaan siten, 
että tietotestissä tulee olemaan kysymyksiä myös kokeneemmille tehohoidon 
yksikön moniammatilliselle työyhteisölle.  
Tietotestin pohjana käytetään objektiivista oppisaavutusmittaria, joka voi tarkoit-
taa tosi-epätosi-, monivalinta-, ja yhdistämistehtäviä. Tällaisten tehtävien pistey-
tys on yksinkertaista ja kysymyksillä helppo kattaa laaja opetettava alue. (Met-
sämuuronen 2005, 89-90.) Edellämainittujen tehtävätyyppien laadintaa ohjaa 
kaksi periaatetta: kysymysten sanavalintojen järkevyys sekä monivalintojen 
väärien vaihtoehtojen laatu ja vakuuttavuus. Toistoa vaihtoehdoissa sekä vihjei-
tä oikeista vastauksista tulee välttää. On myös ehdotettu, että 3-4 vastausvaih-
toehtoa on tehokkain määrä monivalintakysymyksissä. (Metsämuuronen 2005, 
93-94). 
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4 KEHITTÄMISHANKKEEN KUVAUS 
Tässä kappaleessa kuvaamme opinnäytetyön, tietopankin, ja tietotestin toteu-
tusta sekä lopputulosta.  
4.1 Innohealth 
Tekemämme opinnäytetyö kuuluu osaksi Innohealth – projektia, jonka tarkoi-
tuksena on parantaa terveys- ja hyvinvointiteknologiaa Varsinais-Suomen alu-
eella moniammatillisuutta käyttäen, erityisesti terveysalan sekä insinöörialan 
ammattilaisia. Projekti pyrkii saamaan yritysten ja muiden organisaatioiden 
osaamisen sekä koulutussisällöt kohtaamaan ajankohtaiset tarpeet. Näin saa-
daan aikaan uudenlaisia toimintamalleja. Projektin ydinteemoina ovat hyvinvoin-
titeknologia, moniammatillisuus, työelämälähtöisyys sekä opetuksen kehittämi-
nen. Terveysalan ja insinöörialan yhteistyön avulla saadaan uusia toimintamal-
leja molemmille aloille. Tämän avulla innovaatiot ja yhteisymmärrys tuotekehi-
tyksen sekä loppukäyttäjän välillä on mahdollista. (Innohealth. 2013.) 
 Tässä projektissa päätoteuttajana toimivat Turun Ammattikorkeakoulun terve-
ysala- ja tietoliikenne ja sähköinen kauppa sekä näiden tulosalueet. Mukana 
osatoteuttajina ovat Uudenkaupungin ammatti- ja aikuisopisto sekä Loimaan 
Ammattiopisto. Projektin rahoittajana on Varsinais-Suomen Elinkeino-, liikenne- 
ja ympäristökeskus ELY käyttäen Euroopan Sosiaalirahasto ESR:n sekä valtion 
varoja. (Innohealth. 2013.) 
 
4.2 Toimijat ja työnjako 
Tietopankkia ja tietotestiä osastolle opinnäytetyönään oli tekemässä kolme eri 
ryhmää opiskelijoita. Meidän ryhmän keskittyessä kipu- ja sedaatiolääkkeisiin, 
toinen ryhmä keskittyi sydän- ja verisuonilääkkeisiin ja kolmas nestehoitoon ja – 
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tasapainoon tehohoidon yksikössä. Jokainen meistä muodostaa samanlaisen 
tietopankin ja – testin, jotta töistä tulisi yhteneviä. Ohjaava opettajamme on 
ryhmien ohjaamisen lisäksi myös osallistunut itse tuotoksen tekemiseen; olles-
saan työelämäjaksolla TYKS:n aikuisten tehohoidon yksikössä hän on ottanut 
valokuvia esim. eri käsiteltävistä lääkkeistä, joita voidaan liittää lopulliseen op-
pimisalustaan. Lisäksi hän on luonut potilastapaukset, joita oppimisalustassa 
käsitellään, sekä toiminut linkkinä yksikö sekä opiskelijoiden välillä. Täten myös 
tämän yksikön henkilökunta on osallistunut työhömme, tuomalla esiin näkemyk-
sensä ja asiantuntijuutensa asioista, mitä oppimisalustalla kannattaisi olla. 
Opiskelijat itse emme ole olleet mukana yksikössä käydyissä neuvotteluissa 
työhömme liittyen. Tämän kappaleen kuvio 1 kuvaa mitä kaikkea verkko-
oppimisalusta sisältää meidän tekemien opinnäytetöiden osalta sekä mitä tule-
vaisuudessa siihen on tarkoitus sisällyttää.  
 
Kuvio 1. Icu Medication (Lakanmaa 2013) 
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4.3 Tietopankin ja tietotestin laatiminen 
Opinnäytetyötä ryhtyessämme tekemään tarkoituksenamme oli luoda kattava 
tietotesti, jonka vaikeusaste olisi jakautunut kolmeen eri tasoon; juuri valmistu-
neisiin/perehdytettäviin sairaanhoitajiin, hieman jo tehohoidon kokemusta saa-
neisiin sairaanhoitajiin, sekä jo kokeneisiin tehosairaanhoitajiin. Tällöin kysy-
mysten lukumäärä olisi ollut vajaa 300, jolloin jokaiselle ryhmälle oltaisi voitu 
luoda monta erilaista tietotestiä. Tämä idea hylättiin kuitenkin kevään loppupuo-
lella, jolloin todettiin jaon vastavalmistuneisiin/perehdytettäviin sairaanhoitajiin ja 
kokeneisiin tehohoitajiin riittävän. Syksyn aikana kuitenkin päätettiin opiskelijoi-
den tekevän 24 kysymystä, jotka koskisivat vastavalmistuneita sekä tehohoi-
toon perehdytettäviä sairaanhoitajia. Tällöin testimme toimii eräänlaisena pilotti-
projektina, sekä pystymme keskittymään pienempään määrään kysymyksiä. 
Lisäksi valmistuvan sairaanhoitajan voi olla haasteellista tehdä kysymyksiä ko-
keneemmille sairaanhoitajille. Vastavalmistuvina sairaanhoitajina pystymme 
huomaamaan, mitkä kysymykset sopivat meidän tasoisille henkilöille. 
Olemme siis koonneet yhteensä 24 kysymystä viidestä kipulääkkeestä ja kuu-
desta sedaatiolääkkeestä, sekä kaksi kysymystä liittyen useampaan lääkkee-
seen. Kysymykset ovat luokiteltu kuuteen luokkaan: 1) Indikaatiot ja kontraindi-
kaatiot; 2) Annostus ja antotapa sekä käyttökuntoon laittaminen; 3) Lääkelas-
kenta; 4) Yhteisvaikutukset; 5) Varoitukset ja käyttöön liittyvät varotoimet sekä 
6) Potilaan tarkkailu. Jokaisesta aihealueesta tulee neljä kysymystä ja jokaises-
ta lääkkeestä tulee kaksi tai kolme kysymystä. Olemme pyrkineet jakamaan 
lääkkeet niin, että jokaiseen aihealueeseen tulee kaksi kysymystä kipulääkkeis-
tä ja kaksi kysymystä sedaatiolääkkeistä. Tällä tavalla tietotestin tekijät pystyvät 
selvittämään omat vahvuutensa ja heikkoutensa. Tietotestin tekeminen oli mel-
ko haastavaa, sillä piti ottaa huomioon useita seikkoja. Kysymysten vaikeustaso 
tulisi olla sopiva. Vastausten myös tulisi löytyä tietopankista, ja meidän täytyi 
hieman rajata, mitä kaikkea tietoa laitamme tietopankkiin. Kaikista kysymyksistä 
tuli varmistaa, ettei vahingossa tule useampi kuin yksi oikea vastaus. Tämä 
vaati lääkkeiden valmisteyhteenvetojen tarkkaa lukemista. Taulukkoon 1 olem-
me sisällyttäneet käsittelemämme lääkkeet jaettuna omiin luokkiinsa. 
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Taulukko 1. Käsiteltävät lääkkeet ja niiden jaottelu 
Sedatiivit Opioidit Nonsteroidiset 
kipulääkkeet 
Muut kipu-
lääkkeet 
Anksiolyytit 
Dexmedetomidiini 
Diatsepaami 
Loratsepaami 
Midatsolaami 
Propofoli 
Fentanyyli 
Oksikodoni 
Tramadoli 
Diklofenaakki Parasetamoli Haloperidoli 
 
Kaikki kysymykset ovat muodostettu tietopankkiin laitetun tiedon perusteella, eli 
kaikki vastaukset löytyvät tietopankista. Pyrimme saamaan kaikista lääkkeistä 
suunnilleen saman verran tietoa. Joistain lääkkeistä kuitenkin löytyi enemmän 
mielenkiintoista tutkimustietoa, sekä joissain lääkkeissä tuntui olevan enemmän 
olennaista tietoa. Saimme kuitenkin melko tasaiseksi kaikkien lääkkeiden tiedon 
määrän. Tietopankissa oleva tieto on saatu suurimmaksi osaksi Terveysportin 
eri tietokannoista. Duodecim- lääketietokannasta löysimme valmisteyhteenve-
dot kaikista lääkkeistä sekä tietoa akuuttihoidon lääkkeistä (Duodecim lääketie-
tokanta 2013). Lääkkeiden yhteisvaikutuksista löytyi tietoa tarkemmin Terveys-
portin tietokannasta SFINX-PHARAO, josta löytyy niin lääkkeiden kuin myös 
tiettyjen ravintovalmisteiden vaikutuksista toisiinsa (SFINX-PHARAO 2013). 
Tämän lisäksi olemme etsineet käsiteltävistä lääkkeistä tutkimustietoa Nellipor-
taalin kautta käyttäen mm. MEDIC- ja CINAHL- tietokantoja. Myös Käypä hoito- 
suosituksista etsimme lääkkeisiin liittyvää yleistä tietoa sekä tutkimustietoa. 
Tutkimuksiin perustuvat Käypä hoito- suositukset laatii Suomalainen Lääkäri-
seura Duodecim eri erikoislääkäriyhdistysten kanssa (Käypä hoito 2012).  
Ohjaava opettajamme luo myös työelämäjakson kautta saamansa kokemuksen 
perusteella potilastapauksia. Nämä testaavat kaikkia oppimisalustalla olevien 
tietopankkien hallitsemista.  
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4.4 Tulevaisuuden suunnitelmat 
Tietopankkiin ja tietotestiin tekemämme sisältö tallennetaan muistikortille, joka 
jatkaa eteenpäin seuraaville henkilöille, jotka tulevat tekemisiin työmme kanssa, 
eli ohjaavalle opettajallemme sekä tehohoidon yksikön henkilökunnalle. Teke-
mämme työ tulee kohtaa vielä useamman vaiheen; ensin TYKS:n aikuisten te-
hohoidon yksikön asiantuntijat tulevat tarkastamaan tekemämme tietopankin ja 
tietotestin paikkaansa pitävyyden. Tämän jälkeen ohjaava opettajamme tulee 
esitestaamaan työmme sisällön Turun ammattikorkeakoulun opiskelijoilla ke-
vään 2014 aikana, todennäköisesti Optima-verkkoympäristössä. Tämän avulla 
saadaan selville, onko tekemämme tietotesti oikeantasoinen sekä muutenkin 
palautetta työmme sisällöstä ja tämän sopivuudesta. 
Alun perin tarkoitus oli, että tekemämme tietopankki ja tietotesti tullaan julkai-
semaan sekä TYKS:in että Turun ammattikorkeakoulun sähköisissä oppi-
misalustoissa, Moodlessa ja Optimassa. Jälkeenpäin on kuitenkin ehdotettu 
kokeiltavan uudenlaisempaa alustaa. Tarkoituksena olisi mahdollisuuksien mu-
kaan luoda mobiilikäyttöinen terveyspeli. Tämä sisältäisi mm. pelin elementtejä, 
virtuaalisen teho-osaston, sekä vastavalmistuneiden sairaanhoitajien työkalu-
pakin, joka sisältäisi tekemämme tietopankin ja tietotestin. Tämä ympäristö olisi 
moniammatillinen, sisältäen hyödyllistä materiaalia lääkäreille, hoitajille, fysiote-
rapeuteille sekä farmaseuteille. Tämä toteutetaan todennäköisesti insinöö-
riosaamista hyödyntäen. Lopullinen ympäristö, jossa tekemämme oppimismate-
riaali julkaistaan, on kuitenkin vielä epävarma, ja voi vielä kehittyä tulevaisuu-
dessa. Vaikka Innohealth- projekti loppuukin kesäkuun lopussa 2014, tulee ICU- 
medication- projekti jatkumaan tämänkin jälkeen. 
Tämä opinnäytetyöraportti tullaan julkaisemaan THESEUS- tietokannassa säh-
köisessä muodossa, jolloin myös tulostettu kopio varastoidaan Turun ammatti-
korkeakoulun kirjastoon.  
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5 POHDINTA 
Toiminnallisen opinnäytetyön tekeminen oli mielenkiintoinen ja opettavainen 
prosessi. Varsinkin kun suurena teemana on tehohoito, joka ei ole kumman-
kaan tekijän ammatillinen suuntautumisvaihtoehto. Projektin monipuolisuus kui-
tenkin kompensoi aiheen vierautta, jos näin voidaan miltei valmiina sairaanhoi-
tajina sanoa. Työssä yhdistyvät pedagogian, farmakologian ja hoitotyön aspek-
tit. Myös tarkoitus ja tavoite ovat tärkeitä, sillä lääkehoidon osaaminen tehohoi-
dossa on ensisijaisen tärkeää.  
Tietotestin kysymysten laatiminen oli haasteellista. Objektiivisten tehtävien 
haasteita ovat mm. Metsämuurosen (2005, 90) mukaan kysymysten epämää-
räisyys, liiallinen sanojen määrä, kysymysten tason mataluus tai tehtävätyyppi-
en vähäisyys. Edellämainituista olemme voineet vaikuttaa kaikkiin paitsi tehtä-
vätyyppien määrään, jotka rajattiin jotta kaikkien ryhmien laatimat kysymykset 
olisivat muodoiltaan samankaltaisia. Kysymysten laatuun taas vaikuttaa suo-
raan tietopankin tietojen laatu ja oikeellisuus. Näin ollen suurimmat laadun ja 
luotettavuuden kannalta olennaiset kysymykset liittyvät siis tietopankin sisältöön 
sekä kysymysten laatuun. Olemmeko osanneet tiivistetysti tuoda olennaisen 
tiedon lääkkeistä liittyen tehohoitoon? Ovatko laatimamme kysymykset laadul-
taan sellaisia, että ne parhaalla mahdollisella tavalla mittaavat hoitotyön opiske-
lijoiden tietämystä tehohoidon kipu- ja sedaatiolääkkeistä? Entä ovatko tiedot 
lääkkeistä oikein ja luotettavia? Emme tietenkään halua antaa väärää tietoa 
lääkkeistä. Varsinkin lääkelaskujen osalta arviointi on ollut hankalaa. Näitä ky-
symyksiä olemme toki käsitelleet koko opinnäytetyönprosessin aikana ohjaavan 
opettajamme kanssa, ja olemme ottaneet ne huomioon työn eri vaiheissa. Toi-
saalta vasta tietotestin esitestauksessa ensi keväänä selviää onko taso lopulta 
sopiva. Tehohoidon asiantuntijat osastolta ja ohjaava opettajamme toki tarkista-
vat tietopankin tietojen oikeellisuuden sekä kysymysten laadun ennen materiaa-
lin lopullista virallista julkaisua. 
Meidän tulee tunnustaa oman osaamisemme puutteet, sillä meillä on vain vä-
hän tietoa ja kokemusta tehohoidosta. Tämä lisää vaikeutta tehdä asiaan liitty-
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viä tietotestejä. Toisaalta vahvuutemme opiskelijoille suunnattujen kysymysten 
laadinnassa on oma opiskelijuutemme. Tiedämme mikä lääkehoitoon liittyen on 
vaikeaa itsellemme ja voimme yleistää sen karkeasti kohderyhmään. Olemme 
siis oman tasomme asiantuntijoita. Juuri tästä syystä ohjaava opettajamme laa-
tii myöhemmin vaativan tason kysymykset tehohoidon ammattilaisille. Alkupe-
räisen suunnitelman mukaanhan olisimme itse luoneet myös vaativat kysymyk-
set. Jälkeenpäin ajateltuna opinnäytetyön opintopistemäärä ei olisi riittänyt niin 
haastavaan tehtävään. On järkevää, että nyt laatimamme materiaali on taval-
laan esitestausta tulevaa laajempaa kokonaisuutta varten. Kysymysten laatu 
tulee viimeistään selville esitestausvaiheessa ensi keväänä, jolloin kysymykset 
testataan opiskelijoilla. 
Uhkana tätä opinnäytetyötä ja tietotestiä tehdessä oli mahdollisuus liian vaikei-
den kysymysten laatimiseen. Mitä enemmän tietoa lääkkeistä saimme, sitä so-
keammaksi tulimme sille mikä todella olisi itsellemmekin vaikeaa ja mikä help-
poa. Tämä todennäköisesti johtui siitä, että luettuaan itse paljon tietoa lääkkeis-
tä niin jokin asia voi tulla hyvinkin tutuksi, vaikka normaalisti asia olisi hyvin 
haastava kokeneellekin hoitajalle. Pystyimme kuitenkin onneksi havaitsemaan 
tällaiset tilanteet ja muuttamaan kysymyksiä tarpeen vaatiessa. Toinen uhka 
nimittäin oli, että kysymistä olisi tullut liian helppoja. Tämän uhan kuitenkin us-
komme pystyneemme välttämään.  
Työmme vahvuutena voidaan pitää siihen osallistuvaa suurta joukkoa. Kahdes-
taan emme ole ainoastaan osallistuneet työn tekoon; mukana taustoissa ovat 
olleet myös ohjaava opettajamme sekä TYKS:n tehohoitoyksikön asiantuntija-
joukko. Heidän toimenkuvaansa on kuvattu aikaisemmassa kappaleessa. Myös 
toiset, samaan yksikköön oppimisalustaa opinnäytetyönään tekevät ryhmät vai-
kuttavat tietyllä tavalla työhömme, koska töistä on tarkoitus tulla melko yhtene-
viä. Täten toisten ryhmien ehdotukset, miten työtä kannattaa tehdä, voivat vai-
kuttaa meihinkin. Yhteistyötä toisten ryhmien kanssa oli opinnäytetyöprosessin 
aikana kuitenkin varsin vähän. Näin jälkeenpäin ajateltuna sitä olisi ollut hyvä 
olla enemmän, jotta töiden yhteneväisyys kysymyksissä ja tietopankeissa palve-
lisi parhaalla mahdollisella tavalla lopullista päämäärää, eli ICU- Medication -
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oppimisalustalle luotavaa oppimateriaalikokonaisuutta. Toisaalta opinnäytetyöt 
on voitava arvioida omina kokonaisuuksinaan, ja tiivis yhteistyö ryhmien välillä 
olisi hankaloittanut tätä. Olisi ollut vaikeaa jaotella mikä olisi ollut kunkin ryhmän 
omaa ajattelua ja mikä lainattua. Erinäköiset tietopankit ja tietotestit aiheuttavat-
kin lähinnä haasteita hankkeen tulevaisuudessa. Yhteistyö tehohoidon asian-
tuntijoiden kanssa jäi myös vähiin. Meidän oli tarkoitus vierailla osastolla opin-
näytetyöprosessin aikana ja tutustua mm. osaston omiin perehdytysmateriaa-
leihin, mutta aikataulullisista syistä tämä ei toteutunut. Yhteistyö tapahtui välilli-
sesti opettajamme kautta. Toisaalta tulemme työn nyt valmistuttua esittelemään 
sen osaston henkilökunnalle henkilökohtaisesti. Edellä mainitut seikat yhteis-
työstä ja toimijoista lisäävät kuitenkin osaltaan työmme luotettavuutta. Emme 
ole yksin vastuussa tietojen oikeellisuudesta vaan työ kulkee monen käden 
kautta ennen lopullista julkaisua.  
Suunnitelmissa on, että tulevaisuudessa ryhmien tietopankit ja tietotestit olisivat 
osa uudenlaista interaktiivista oppimisympäristöä. Vaikka olemmekin aikaisem-
min puhuneet yksinomaan oppimisalustasta, sen lopullinen muoto ei ole vielä 
selvä. Todennäköisesti se tulee sisältämään pelillisiä ominaisuuksia ja koukkuja 
oppimisen motivaattoreiksi. Aluksi tietotestit ja -pankit kuitenkin testataan joko 
Moodle tai Optima -alustoilla. Vaikka moni asia tulevaisuuden kannalta onkin 
vielä auki, tulee uudenlainen oppimisympäristö toivon mukaan mahdollistamaan 
osaltaan entistä turvallisempaa lääkehoidon toteutusta ja koulutusta. 
Arvioisimme suoriutuneemme haasteellisesta työstä kunnialla, vaikka aihe ei – 
kuten aluksi mainitsimme – kuulunut ammatillisiin suuntautumisvaihtehtoihim-
me. Työ eteni loogisessa järjestyksessä. Ensin teimme tärkeimmän osuuden, eli 
tietopankin ja siihen perustuvat tietotestin kysymykset. Lopuksi kuvailemme 
prosessia tarkemmin tässä raportissa. Myös työnjako oli selkeä, toinen keskittyi 
kipulääkkeisiin ja toinen sedaatiolääkkeisiin. Näin pystyimme syventymään pa-
remmin tiettyyn aiheeseen, jolloin kyseinen aihe tuli tutuksi. Työn tekeminen oli 
kaiken kaikkiaan antoisaa, ja se opetti meille paljon lääkkeistä. Toivottavasti se 
tekee tulevaisuudessa samoin niille henkilöille, jotka käyttävät meidän tekemää 
oppimisalustaa.
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Tietotestin kysymysten suunnittelu, summamuuttujat ja 
lääkkeet  
 
Lääke Indikaatiot ja 
kontraindi-
kaatiot                                  
Annostus 
ja antotapa 
sekä käyt-
tökuntoon 
saattami-
nen 
Lääke-
lasken-
ta 
Yhteis-
vaiku-
tukset 
Varoi-
tukset ja 
käyttöön 
liittyvät 
varotoi-
met 
Poti-
laan 
tark-
kailu 
YH-
TEEN-
SÄ 
1. Dexme-
detomi-
diini 
X  X    2 
2. Diatse-
paami 
 X   X  2 
3. Diklo-
fenaakki 
X X     2 
4. Fenta-
nyyli 
X     X 2 
5. Haloperi-
doli 
X     X 2 
6. Loratse-
paami 
  X X   2 
7. Midatso-
laami 
   X X  2 
8. Oksiko-
doni 
 X X    2 
9. Paraseta-
raseta-
moli 
  X X X  3 
10. Propofoli  X    X 2 
11. Tramado-
li 
   X X X 3 
YHTEENSÄ 4 4 4 4 4 4 24 ky-
symys-
tä 
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Tietotestin kysymykset summamuuttujittain ja kysy-
mysten suunnittelu 
 
Kysymys-
numero 
Indikaatio 
ja kont-
raindikaa-
tio 
Annostus ja 
antotapa sekä 
käyttökun-
toon laittami-
nen 
Lääke-
lasken-
ta 
Yhteis-
vaiku-
tukset 
Varoitukset 
ja käyttöön 
liittyvät va-
rotoimet 
Poti-
laan 
tark-
kailu 
Kysymyk-
sen luonne: 
oi-
kein/väärin 
= OV; vaih-
toehto a-d = 
AD; täyden-
nysvastaus 
= T; Yhdis-
täminen = Y 
Lähde 
ja linkki 
1. X      AD Duode-
cim-
lääketie-
tokanta 
linkki 
2. X      OV Käypä 
hoito -  
linkki 
3. X      AD Akuutti-
hoidon 
lääkkeet 
linkki 
4. X      AD Duode-
cim-
lääketie-
tokanta 
linkki 
5.  X     T Akuutti-
hoidon 
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lääkkeet 
linkki 
6.  X     AD Akuutti-
hoidon 
lääkkeet 
linkki 
7.  X     T Akuutti-
hoidon 
lääkkeet 
linkki 
8.  X      Akuutti-
hoidon 
lääkkeet 
linkki 
9.   X    T  
10.   X    T  
11.   X    T  
12.   X    T  
13.    X   AD Duode-
cim- 
lääketie-
tokanta 
linkki 
14.    X   OV SFINX-
PHA-
RAO - 
linkki 
15.    X   AD Akuutti-
hoidon 
lääkkeet 
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linkki 
16.    X   OV SFINX-
PHA-
RAO - 
linkki 
17.     X  OV Duode-
cim- 
lääketie-
tokanta 
linkki 
18.     X  AD Akuutti-
hoidon 
lääkket 
→ Mi-
datso-
laami 
19.     X  AD Duode-
cim- 
lääketie-
tokanta 
linkki 
20.     X  AD Akuutti-
hoidon 
lääkkeet 
→ Flu-
matseni-
liini 
21.      X AD Duode-
cim- 
lääketie-
tokanta 
linkki 
22.      X AD Duode-
cim-
Liite 2 (4) 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Tomi Forstén & Kristian Hietala 
lääketie-
tokanta 
linkki 
23.      X OV Duode-
cim- 
lääketie-
tokanta 
linkki 
24.      X AD Duode-
cim-
lääketie-
tokanta 
linkki 
25. X      Y Duode-
cim- 
lääketie-
tokanta 
linkki 
26. X      Y  
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Tietotestin kysymykset ja oikeat vastaukset 
 
Kysymysnumero: Kysymys: Oikea vastaus: 
1.  Mille potilasryhmille diklofenaakki ei sovi?  
a) Ikääntyneille 
b) Lievää munuaisten vajaatoimintaa sai-
rastavilla  
c) Akuutti maha- tai pohjukaissuolihaa-
vaisille 
d) ruoansulatuskanavan sairautta sairas-
taville 
 
c) Akuutti maha- tai pohjukais-
suolihaavaisille 
2.  Deksmedetomidiinilla tavoitellaan sedaatio-
tasoa, jossa potilas reagoi puheeseen? 
a) Oikein 
b) Väärin 
a) Oikein 
3.  Mikä seuraavista estää fentanyylin käy-
tön?  
a) Astma 
b) Maksasairaus 
c) Korjaamaton hypovolemia 
d) Epilepsia 
c) Korjaamaton hypovolemia  
4.  Aloitusannos deksmedetomidiinia 55kg pai- 38.5 mikrog./h 
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navalle potilaalle on ___mikrog./h? 
5.  Diklofenaakin maksimivuorokausiannos on 
____ mg. 
150 mg 
6.  Kuinka monta 10mg annosta (Stesolid no-
vum®) voit antaa potilaalle vuorokaudessa 
i.v.? 
a) 2  
 b) 3 
 c) 4 
d) 5 
c) 4 
7.  Annettaessa oksikodonia akuuttiin kipuun 
voidaan sitä antaa ______ mg/kg. 
0,05-0,07 
8.  Mitä lääkettä annat potilaalle jolla on akuutti 
diatsepaamin yliannostuksesta johtuva hen-
gityslama?  
a)  Naloksonia   
b)  Flumatseniliinia 
c) Lääkehiiltä 
d) Adrenaliinia 
b) flumatseniliinia 
9.  Potilaalle on määrätty oksikodonia annetta-
vaksi akuuttiin kipuun 0,06 mg/kg. Potilas 
painaa 80 kg. Kuinka paljon annat? Vastaa 
kahden desimaalin tarkkuudella. V:____ mg 
4,8 
10.  Rifampisiinin yhteiskäyttö loratsepaamin a) Oikein 
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kanssa nostaa lortasepaamin annostarvetta? 
a) oikein 
b) väärin 
11.  Annat potilaalle 1 g Parasetamol actavis® 10 
mg/ml 15 minuutin infuusiona. Mikä on anto-
nopeus? V:____ ml/h 
400 
12.  Minkä vuoksi midatsolaami-infuusio tulee 
keskeyttää päivittäin?  
 a) akkumulaation vuoksi  
b) hengityslamariskin vuoksi 
c) verenpaineen laskun vuoksi 
d) sydänpysähdysriskin vuoksi 
a) akkumulaation vuoksi 
13.  Minkä takia probenesidiä käytettäessä tu-
lee harkita parasetamoliannoksen pienen-
tämistä?  
a) Veren hyytymisen takia 
b) Puhdistumanopeuden hidastumisen 
takia 
c) Myrkytysvaaran takia 
d) Parasetamolin vaikutus lisääntyy 
 
b) Puhdistumanopeuden hidas-
tumisen takia 
14.  Midatsolaamin yhteiskäyttö erytromysiinin tai 
fluokonatsolin kanssa lisää midatsolaamin 
b) Väärin 
Liite 3 (4) 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Tomi Forstén & Kristian Hietala 
annostarvetta?  
a) oikein  
b) väärin 
15.  Mitä karbamatsepiini voi aiheuttaa yhdes-
sä tramadolin kanssa käytettynä?  
a) Lisää vuotoriskiä 
b) Aiheuttaa kouristuksia sivuoireina 
c) heikentää kipua lievittävää vaikutusta 
d) Aiheuttaa hypotensiota 
 
c) Heikentää kipua lievittävää 
vaikutusta 
16.  Annat potilaalle kerta-annoksena loratse-
paamia 4 mg. Käytät valmistetta Ativan® 4 
mg/ml (1 ml:n ampulla) laimennettuna keitto-
suolaan 1:1 mikä tarkoittaa vahvuutta 
1mg/ml. Kuinka paljon annat millilitroina (ml)? 
Ja miten teet liuoksen käyttökuntoon? 
4 ml ja 2 ampullaa Ativania ja 6 
millilitraa keittosuolaa, 8 mg/8 
ml  1 mg/ml. 
17.  Epileptikot saavat käyttää vain pakottavassa 
tarpeessa tramadolia. 
a) Oikein 
b) Väärin 
a) Oikein 
18.  Propofoli-infuusio 5mg/kg/h on suurin suosi-
teltu antonopeus sedaatioon aikuisilla?  
a) oikein 
b) väärin 
b) Väärin 
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19.  Milloin parasetamolin annosväliä tulee piden-
tää? 
a)  Jos potilaalla on vaikea maksasairaus 
b) Jos potilaalla on vaikea munuaisten 
vajaatoiminta 
c) Jos potilaalla on akuutti mahahaava 
d) Jos potilaalla on nestehukka 
b) Jos potilaalla on vaikea mu-
nuaisten vajaatoiminta 
 
20.  Mitä muutoksia propofoli-infuusio saattaa 
aiheuttaa potilaan EKG:ssa? 
a) P-aalto puuttuu kokonaan   
b) Pitktittynyt QRS-kompleksi c) T-inversio  
d) ST-nousu ja kaareutuva T-aalto 
d) ST-nousu ja kaareutuva T-
aalto 
21.  Mitä teet ensin kun potilaalla on fentanyy-
liyliannostus?  
a) Annan vasta-ainetta 
b) Annan lihasrelaksanttia 
c) Aloitan suonensisäisen nestehoidon 
d) Annan happea 
d) Annan happea 
22.  Miksi parkinsonin tauti on kontraindikaatio 
haloperidolille? 
a) Haloperidoli pidentää QT-aikaa  
b) Haloperidoli on dopamiiniantagonisti   
c) Haloperidoli on dopamiiniagonisti  
d) Haloperidoli laskee verenpainetta levodo-
pan kanssa 
b) Haloperidoli on dopamiinian-
tagonisti   
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23.  Potilaalle tulee antaa N-asetyylikysteiiniä, 
mikäli hänellä esiintyy hengityslamaa trama-
dolin yliannostuksen johdosta 
a) . Oikein 
b) Väärin 
b) Väärin 
24.  Mitä sinun tulee erityisesti huomioida antaes-
sasi haloperidolia aivovammapotilaalle? 
a) Munuaisfunktion aleneminen 
b) Deliriumriski kasvaa   
c) Voimakas verenpaineen nousu 
d) Epilepsiakohtauksen riski 
d) Epilepsiakohtauksen riski 
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Kysymys 25 ja oikeat vastaukset 
 
Yhdistä lääkeaine ja kontraindikaatio. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Diklofenaakki 
Fentanyyli 
Oksikodoni 
Parasetamoli 
Tramadoli 
Hiilidioksidiretentio 
Korjaamaton hypovo-
lemia tai hypotensio 
Lääkkeillä hallitsematon 
epilepsia 
Akuutti maha- tai pohju-
kaissuolihaava 
Hepatosellulaarinen vajaa-
toiminta 
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Kysymys 26 ja oikeat vastaukset 
Yhdistä lääkkeet ja lääkeryhmät 
     
 
 
 
 
 
 
 
Loratsepaami 
Diatsepaami 
Deksmedetomidiini 
Midatsolaami 
Propofoli 
Haloperidoli 
Bentsodiatsepiini 
(pitkävaikutteinen) 
Bentsodiatsepiini 
Neurolepti 
Bentsodiatsepiini 
Lyhytvaikutteinen yleis- 
anesteetti 
Sedatiivi 
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Oppimisalustan sisällön runko 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
SÄHKÖINEN OPPIMISALUSTA 
(Turun AMK:n opiskelijoiden sekä aikuisten tehohoidon yksikön 
käyttöön) 
TIETOPANKKI 
(Opiskelijat toteuttavat) 
- Sedaatioprotokolla 
- Sedaation arviointi 
- Kivun arviointi 
- Kipu- ja sedaatiolääkkeet 
- Tutkimuslinkkejä 
- Tietokantalinkkejä 
POTILASTAPAUK-
SET 
(Opettaja toteuttaa) 
- Monisairaita, todellisuu-
teen perustuvia 
- Kaikkia oppimisalustan 
tietoja hyödynnetään 
TIETOTESTIT 
(Opiskelijat toteuttavat) 
- Valmistuville/tehohoitoon perehdytettäville sairaanhoitajille 
- 26 kysymystä 
- 11 lääkeainetta  2-3 kysymystä/lääkeaine + 2 kysymystä 
kaikista 
- 6 aihealuetta  4 kysymystä/aihealue 
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TIETOPANKKI 
KIPU- JA SEDAATIOLÄÄKKEET 
KIVUN ARVIOINTI 
Lue erilaisista kivunarviointiin käytettävistä mittareista sekä muusta tavasta ar-
vioida kipua: 
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/aho/koti --> Hae: kivun arvi-
ointi  Teho- ja valvontahoitotyön opas Kivun arviointi 
Lue Pudas-Tähkä ym. (2009) tekemä tutkimus eri kivunarviointimenetelmistä: 
http://web.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=f5
8cac30-2996-40ac-9aea-8685f2eb394f%40sessionmgr111&vid=4&hid=124 
LÄHTEET: 
Pudas-Tähkä, S-M.; Axelin, A.; Aantaa, R.; Lund, V.; Salanterä, S. 2009. Pain 
assessment tools for unconscious or sedated intensive care patients: a system-
atic review. Journal of Advanced Nursing, 2009, The Authours Journal Compila-
tion 2009, p. 946-956. 
http://web.ebscohost.com.ezproxy.turkuamk.fi/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=f5
8cac30-2996-40ac-9aea-8685f2eb394f%40sessionmgr111&vid=4&hid=124 
Pudas-Tähkä, S-M & Kangasmäki, E. 2010. Kivun arviointi. Teho- ja valvonta-
hoitotyön opas. Duodecim, Akuuttihoidon tietokannat. 
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/aho/koti --> Hae: kivun arvi-
ointi  Teho- ja valvontahoitotyön opas Kivun arviointi 
 
DIKLOFENAAKKI 
- Steroideihin kuulumaton tulehduskipulääke (NSAID=Nonsteroidal anti-
inflammatory drug) 
- Esim. Voltaren® 25 mg/ml inj/inf konsentr. liuosta varten, ampulli 3 ml 
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Indikaatiot 
- Akuutti kipu vamman tai leikkauksen jälkeisesti 
- Akuutti tulehduksellinen kipu 
Kontraindikaatiot 
- Sydämen (nesteen kertyminen ja turvotus mahdollista), maksan (maksa-
arvojen nousu mahdollista), tai munuaisten vaikea vajaatoiminta (nes-
teen kertyminen ja turvotus mahdollista) 
- Aikaisempi tulehduskipulääkkeisiin liittynyt ruuansulatuskanavan veren-
vuoto tai perforaatio (riski näiden saamiseksi kasvaa) 
- Akuutti maha- tai pohjukaissuolihaava (sairauden oireet voivat pahentua) 
- Raskauden viimeinen kolmannes (voi vaikuttaa sikiön kehitykseen sekä 
pidentää vuotoaikaa) 
- Vaikuttavan aineen yliherkkyys 
- Jos ASA-lääke tai muu NSAID-lääke aiheuttanut aiemmin astma-, urtika-
ria- tai akuutin riniittikohtauksen (voi aiheuttaa vakavan allergisen reakti-
on) 
Annostus ja antotapa sekä käyttökuntoon laittaminen 
- 75 mg infuusio laskimoon 15-120 minuutin ajan 
- Annos voidaan toistaa muutaman tunnin kuluttua 
- Kokonaisannos 24 tunnin sisällä EI saa olla yli 150 mg 
- Laimennusohje: infuusion suunnitellun keston mukaan G5-liuosta pusku-
roidaan välittömästi diklofenaakin lisäämistä ennen lisäämällä 1 ml 7,5 
prosenttista natriumkarbonaatti-infuusionestettä 
Yhteisvaikutukset 
- Kortikosteroidit: lisääntynyt ruuansulatuskanavan haavauman tai veren-
vuodon riski 
- Antikoagulantit: mahdollisesti voimistaa antikoagulanttien vaikutusta 
- kts. lisää: www.terveysportti.fi  SFINX-PHARAO  hae: diklofenaakki 
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Varoitukset ja käyttöön liittyvät varotoimet 
 
- Voltaren®-injektio-infuusiokonsentraattia ei tulisi käyttää enempää kuin 
kahden vuorokauden ajan, tarvittaessa voidaan jatkaa tableteilla tai pe-
räpuikoilla. 
- Ei yhteiskäyttöä muiden tulehduskipulääkkeiden kanssa 
- Mahdollisuus allergisiin reaktioihin (mm. anafylaktinen shokki) mikäli ei 
aikaisempaa altistusta 
- Henkilö, jolla aiemmin ollut astmaa tai allergiaa, voi saada allergisen re-
aktion (esim. anafylaktinen shokki, bronkospasmi) 
- Voi peittää tulehduksen oireita 
- Varovainen käyttö kriittisesti sairailla potilailla, ruuansulatuskanavan sai-
rautta sairastavilla, jos maksan/sydämen/munuaisen heikentynyttä toi-
mintaa, sekä iäkkäillä potilailla 
Potilaan tarkkailu 
- Haittavaikutuksina hieman noussut riski valtimotukoksiin, mahdolliset 
haavaumat, perforaatiot sekä ruuansulatuskanavan verenvuodot, pään-
särky, huimaus, oksentelu, ripuli, pahoinvointi  
- Yliannostuksen oireina oksentelu, ruuansulatuskanavan verenvuoto, ri-
puli, heitehuimaus, tinnitus, kouristukset  Hoitona tukitoimenpiteet sekä 
oireenmukainen hoito 
- Merkittävä myrkytysmahdollisia akuutti munuaisten vajaatoiminta sekä 
maksavauriot 
TIESITKÖ ETTÄ: 
- Suomessa käytettävissä olevista tulehduskipulääkkeiden valmisteista 
diklofenaakki aiheuttaa eniten maksavaurioita (Aithal PG, Day CP. The 
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- natural history of histologically proved drug induced liver disease. Gut 
1999;44:731-5; O'Connor N, Dargan PI, Jones AL. Hepatocellular dam
- age from non-steroidal anti-inflammatory drugs. QJM 2003;96:787-91) 
(Käypä hoito: Tulehduskipulääkkeet) 
- Vaikka astmaa sairastava on saanut keuhkoputkien supistumisreaktion 
jostain muusta tulehduskipulääkkeestä, voi hänelle tulla vastaava reaktio 
muustakin tulehduskipulääkkeestä, kuten diklofenaakista. (Jenkins C, 
Costello J, Hodge L. Systematic review of prevalence of aspirin induced 
asthma and its implications for clinical practice. BMJ 2004;328:434; 
Szczeklik A, Sanak M. The broken balance in aspirin hypersensitivity. 
Eur J Pharmacol 2006;533:145-55) (Käypä hoito: tulehduskipulääkkeet) 
LUE LISÄÄ: 
www.terveysportti.fi  duodecim lääketietokanta  hae: vaikuttava aine: diklo-
fenaakki (Yleistä lääkeaineesta) 
www.terveysportti.fi  SFINX-PHARAO  hae: diklofenaakki (Yhteisvaikutuk-
sista muiden lääkeaineiden kanssa) 
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi39001? 
(Käypä hoito- suositus tulehduskipulääkkeistä, myös tietoa diklofenaakista) 
LÄHTEET: 
Aithal, P. & Day, C. 1999. The natural history of histologically proved drug in-
duced liver disease.; Gut 44: s.731-5.                                        
http://gut.bmj.com/content/44/5/731.long 
Duodecim lääketietokanta. 2012. Voltaren 25mg/ml inj/inf konsentr liuosta var-
ten. Lääketietokeskus Oy, Pharmaca Fennica. Viitattu 13.10.2013. 
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/terveysportti/dlr_laake.koti 
Jenkins, C.; Costello, J.; Hodge, L. 2004. Systematic review of prevalence of 
aspirin induced asthma and its implications for clinical practice. BMJ 
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2004;328:434; 
http://www.bmj.com/content/328/7437/434?view=long&pmid=14976098 
Lääketieteen sanakirja. 2013. NSAID. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 
13.10.2013. 
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/terveysportti/rex_terminologia.koti 
O'Connor, N.; Dargan, P.; Jones, A. 2003. Hepatocellular damage from non-
steroidal anti-inflammatory drugs. QJM;96: s.787-91 
http://qjmed.oxfordjournals.org/content/96/11/787.long 
Parviainen, I. 2013. Akuuttihoidon lääkkeet. Diklofenaakki. Kustannus Oy Duo-
decim. http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/terveysportti/dlr_laake.koti 
SFINX-PHARAO. Diklofenaakki. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 13.10.2013. 
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/terveysportti/sfinx.koti 
Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin, Suomen Gastroenterologiayhdistys 
ry:n ja Suomen Reumatologisen yhdistyksen asettama työryhmä. 2009. Käypä 
hoito. Tulehduskipulääkkeet. Suomalainen lääkäriseura Duodecim. Viitattu 
13.10.2013. 
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi39001?hak
usana=tulehduskipul%C3%A4%C3%A4kkeet 
Szczeklik, A. & Sanak, M. 2006. The broken balance in aspirin hypersensitivity. 
Eur J Pharmacol 2006;533:145-55 
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0014299905013828 
 
FENTANYYLI 
 
- Opioidit 
- Esim. Fentanyl® 50 µg/ml injektioneste, ampullit 2 ml sekä 10 ml 
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Indikaatiot: 
- Kivunhoito 
Kontraindikaatiot: 
- Korjaamaton hypovolemia ja hypotensio (verenpaine laskee) 
- Hengitysvajaus (mahdollista hengityslamaa) 
- Kohonnut aivopaine (mikäli potilaan hengitystä ei muuten turvattu) (mah-
dollinen lyhytkestoinen aivojen perfuusioopaineen lasku) 
- Yliherkkyys 
Annostus ja antotapa sekä käyttökuntoon laittaminen: 
- Postoperatiivisen kivun hoidossa 1-2 µg/kg 
- Tehohoitopotilaalla kivun hoidossa:  
- 1-2 µg/kg boluksina tai 
- 1-3 µg/kg/tunti jatkuvana infuusiona muun sedatoivan lääkkeen 
kanssa 
- Yleisanestesian kipulääkkeenä: 
- 2-3 µg/kg induktioaineen ja lihasrelaksantin kanssa 
- pidempikestoinen kirurginen toimenpide: 1-2 µg/kg/30-45 min. 
- Sydänkirurgiassa anestesian induktio: 20-50 µg/kg, jatkoannoksina 
5-20 µg/kg/h 
- Aloitusannos pienempi vanhuksilla ja heikkokuntoisilla potilailla 
Yhteisvaikutukset: 
- Muut keskushermostoa lamaavat lääkkeet: voivat lisätä fentanyylin vai-
kutusta 
- Sienilääkkeet: voivat lisätä fentanyylin vaikutusta 
- kts. lisää: www.terveysportti.fi  SFINX-PHARAO  hae: fentanyyli 
 
Varoitukset ja käyttöön liittyvät varotoimet: 
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- Fentanyylia saa antaa vain, jos hengityksen tarkkailu ja hengitysteiden 
varmistaminen on mahdollista 
- Hengityksen lamaantumista voidaan hoitaa vasta-aineilla, kuten nalok-
sonilla 
- Ei-epileptisiä (myo)kloonisia supistuksia voi esiintyä 
- Välttääkseen bradykardian suositellaan annettavan pientä antikoliner-
giannosta laskimoon aivan ennen induktiota 
- Riittävän verenpaineen ylläpitäminen hypovoleemisilla potilailla 
- Varovainen annostelu vanhuksilla ja heikkokuntoisilla potilailla   
 
Potilaan tarkkailu: 
- Verenkiertoa ja hengitystä tulee seurata 
- Haittavaikutuksina hengityslama, lihasjäykkyys (suurilla annoksilla), hy-
potensio (hypovoleemisilla potilailla) ja suolilama 
- Yliannostuksen oireet vaihtelevat harventuneesta hengitystiheydestä 
hengityksen pysähtymiseen  Hoitona annetaan happea, hengitystä 
avustetaan, vasta-aineen (esim. naloksonin) anto 
 
TIESITKÖ ETTÄ: 
 
- Suurin myrkytysriski liittyy lyhytvaikutteisiin opioideihin, kuten fentanyy-
liin, koska näillä ei ole kattovaikutusta (Harris DS, Mendelson JE, Lin ET 
ym. Pharmacokinetics and subjective effects of sublingual buprenor-
phine, alone or in combination with naloxone: lack of dose proportionali-
ty. Clin Pharmacokinet 2004;43:329-40; Umbricht A, Huestis MA, Cone 
EJ ym. Effects of high-dose intravenous buprenorphine in experienced 
opioid abusers. J Clin Psychopharmacol 2004;24:479-87) (Käypä hoito: 
Huumeongelmaisen hoito) 
 
LUE LISÄÄ: 
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www.terveysportti.fi  duodecim-lääketietokanta  hae: vaikuttava aine: fenta-
nyyli (yleistä lääkeaineesta) 
www.terveysportti.fi  SFINX-PHARAO  hae: fentanyyli (Yhteisvaikutuksista 
muiden lääkeaineiden kanssa) 
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50041? 
(Huumeongelmaisten hoidosta) 
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50063? ( 
Käypä hoito- suositus kuolevan potilaan oireiden hoidosta) 
 
LÄHTEET: 
Duodecim lääketietokanta. 2013. Fentanyl 50mikrog/ml inj, liuos. Lääketieto-
keskus Oy, Pharmaca Fennica. Viitattu 13.10.2013. 
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/terveysportti/dlr_laake.koti 
 
Harris, D.; Mendelson, J.; Lin, E. ym. 2004. Pharmacokinetics and subjective 
effects of sublingual buprenorphine, alone or in combination with naloxone: lack 
of dose proportionality. Clin Pharmacokinet 2004;43:329-40 
http://link.springer.com/article/10.2165%2F00003088-200443050-00005 
 
Parviainen, I. 2013. Akuuttihoidon lääkkeet. Fentanyyli. Kustannus Oy Duode-
cim. Viitattu 13.10.2013.  
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/terveysportti/dlr_laake.koti 
SFINX-PHARAO. Fentanyyli. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 13.10.2013. 
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/terveysportti/sfinx.koti 
Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Päihdelääketieteen yhdistyksen 
asettama työryhmä. 2012. Käypä hoito. Huumeongelmaisen hoito. Suomalainen 
lääkäriseura Duodecim. Viitattu 13.10.2013. 
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50041?hak
usana=huumeongelmaisen%20hoito 
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Umbricht, A.; Huestis, M.; Cone, E. ym. Effects of high-dose intravenous bu-
prenorphine in experienced opioid abusers. J Clin Psychopharmacol 
2004;24:479-87 
http://journals.lww.com/psychopharmacology/pages/articleviewer.aspx?year=20
04&issue=10000&article=00002&type=abstract 
 
OKSIKODONI 
 
- Vahvat opioidit 
- Esim. Oxynorm® 10 mg/ml inj/inf, liuos, ampullit 1 ml, 10 ml sekä 20 ml 
 
Indikaatiot: 
- (Tehohoidossa) kivun hoito ja sedaatio hengityslaitehoidon aikana 
- Leikkauskivun ja vammojen seurauksesta olevan kovan kivun hoito 
- Krooninen syöpäkipu 
 
Kontraindikaatiot: 
- Yliherkkyys 
- Opioidien käyttö vasta-aiheista 
- Vaikea keuhkoahtaumatauti 
- Keuhkosydänsairaus 
- Vaikea astma 
- Paralyyttinen ileus 
- Hiilidioksidiretentio 
- Hengityslama, johon liittyy hypoksiaa 
 
Annostus ja antotapa sekä käyttökuntoon laittaminen 
- (Akuutti kipu) 0,05-0,07 mg/kg laskimoon riippuen iästä, koosta sekä 
yleiskunnosta. 
- Laimennetaan G5:llä 
- Vaste yksilöllistä 
- Voi toistaa tarvittaessa 
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Yhteisvaikutukset:  
- Keskushermostoa lamaavien aineiden vaikutus kasvaa 
- Varovainen käyttö monoamiinioksidaasin (MAO:n) estäjiä käytettäessä 
samaa aikaa (hypotensioriski) 
- Kts. lisää www.terveysportti.fi  SFINX-PHARAO  hae: oksikodoni 
Haittavaikutuksia: 
- Hengityslama 
- Pahoinvointi ja oksentelu 
- Keuhkoputkien supistuminen astmaatikoilla 
- Suolilama 
 
Varoitukset ja käyttöön liittyvät varotoimet: 
- Seurattava verenkiertoa ja hengitystä 
- Altistaa hengityslamalle 
- Varovainen annostelu huonokuntoisille ja iäkkäille potilaille  
- Pitkäaikainen käyttö voi aiheuttaa fyysistä ja psyykkistä riippuvuutta sekä 
toleranssia 
- Varovainen käyttö preoperatiivisesti ja ensimmäisten 12-24 tunnin aikana 
leikkauksen jälkeen 
 
Potilaan tarkkailu: 
- Seurattava verenkiertoa sekä hengitystä 
- Haittavaikutuksina hengityslama, pahoinvointi, oksentelu, astmaatikolla 
keuhkoputkien supistuminen sekä suolilama 
- Yliannostuksen oireina pienet pupillit, hengityslama, uneliaisuus, veren-
paineen lasku, luustolihasten velttous, bradykardia, alhainen verenpaine  
 Hoitona ensin ilmateiden avoimuuden varmistaminen sekä hengityk-
sen tukeminen, tarvittaessa mahantyhjennys, lääkehiiltä sekä ulostus-
lääkkeitä, vaikeissa tapauksissa naloksonin antaminen laskimoon 
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TIESITKÖ ETTÄ: 
- Suun kautta otettuna oksikodonin hyötyosuus on isompi kuin morfiinin 
sekä oksikodonin pitoisuudet ovat myös helpommin ennustettavissa. 
Tämän lisäksi joitain haittavaikutuksia, kuten hallusinaatioita ja kutinaa, 
esiintynee oksikodonia käytettäessä vähemmän kuin morfiinia käytettä-
essä. (Hagelberg, N & Olkkola, K. Oksikodoni – jotain uutta, jotain van-
haa. Finnanest 2010, vol.43, no. 3, s. 195-198) 
LUE LISÄÄ: 
- www.terveysportti.fi  Duodecim-lääketietokanta  hae: vaikuttava ai-
ne: oksikodoni (Yleistä lääkeaineesta) 
- www.terveysportti.fi  SFINX-PHARAO  hae: oksikodoni (Yhteisvaiku-
tuksista muiden lääkeaineiden kanssa) 
- http://www.finnanest.fi.ezproxy.turkuamk.fi/files/hagelberg_oksikoni.pdf 
(Artikkeli oksikodonista) 
 
LÄHTEET: 
Duodecim lääketietokanta. 2013. Oxynorm 10 mg/ml inj/inf, liuos. Lääketieto-
keskus Oy, Pharmaca Fennica. Viitattu 13.10.2013. 
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/terveysportti/dlr_laake.koti 
 
Hagelberg, N. & Olkkola, K. Oksikodoni – jotain uutta, jotain vanhaa. Finnanest 
2010, vol.43, no. 3, s. 195-198. 
http://www.finnanest.fi.ezproxy.turkuamk.fi/files/hagelberg_oksikoni.pdf 
 
Lääketieteen sanakirja. MAO:n estäjä. Kustannus Oy Duodecim. 2013. Viitattu 
13.10.2013. 
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/terveysportti/rex_terminologia.koti 
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Parviainen, I. 2013. Akuuttihoidon lääkkeet. Oksikodoni. Kustannus Oy Duode-
cim. Viitattu 13.10.2013.  
 http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/terveysportti/dlr_laake.koti 
SFINX-PHARAO. Oksikodoni. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 13.10.2013. 
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/terveysportti/sfinx.koti 
 
PARASETAMOLI 
 
- Muut kipulääkkeet 
- Esim. Paracetamol actavis® 10 mg/ml inf/liuos, infuusiopullot 50 ml sekä 
100 ml 
 
Indikaatiot 
- Akuutin kivun hoitaminen 
- Postoperatiivinen kivun hoitaminen 
- Kuumeen hoitaminen 
 
Kontraindikaatiot: 
- Yliherkkyys 
- Vaikea maksasairaus (maksavaurion mahdollisuus) 
- Hepatosellulaarinen vajaatoiminta (maksavaurion mahdollisuus) 
 
Annostus ja antotapa sekä käyttökuntoon laittaminen: 
- Laskimonsisäisesti 15 minuutin infuusiona 
- 15 mg/kg neljä kertaa vuorokaudessa, normaali aikuisen annoksen olles-
sa 1 g neljästi vuorokauden aikana 
- Antokertojen välissä oltava vähintään neljä tuntia 
- Valmiste tarkastettava ennen antoa silmämääräisesti hiukkasten tai vär-
jäytymien mahdollisuuden takia 
- Kokonaisvuorokausiannos ei saa ylittää neljää grammaa 
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- Kokonaisvuorokausiannos korkeintaan 3 g niillä potilailla, joilla on hepa-
tosellulaarista vajaatoimintaa, kroonista alkoholismia, kroonista aliravit-
semusta tai nestehukkaa 
 
Yhteisvaikutukset: 
- Probenesidi hidastaa parasetamolin puhdistumanopeutta melkein puo-
leen  parasetamolin pienentämistä harkittava 
- Salisyyliamidi saattaa pidentää parasetamolin eliminaation puoliintumis-
aikaa 
- Entsyymejä indusoivia aineita käyttäessä syytä varovaisuuteen 
- Suun kautta otettaessa antikoagulantteja voi aiheuttaa pieniä INR-
muutoksia (varfariinihoidon ja hyytymishäiriöiden seurantaan liittyviä ar-
voja) 
- Kts. lisää www.terveysportti.fi  SFINX-PHARAO  hae: parasetamoli 
 
Varoitukset ja käyttöön liittyvät varotoimet: 
- Annosväli tulee pidentää 6-8 tuntiin jos potilaalla vaikea munuaisten va-
jaatoiminta 
- Voi aiheuttaa hypotensiota, joten annosteltava varoen niille, joille veren-
paineen lasku on haitallinen 
- Suositusannosta suurempia määriä käytettäessä tulee hyvin vakavan 
maksavaurion riski 
- Varovaisuutta, mikäli potilaalla hepatosellulaarinen vajaatoiminta, vaikea 
munuaisten vajaatoiminta, krooninen alkoholismi, krooninen aliravitse-
mus, nestehukka 
 
Potilaan tarkkailu: 
- Haittavaikutuksina hypotensio, huonovointisuus, kohonnut maksan 
transaminaasiarvot (harvinaisia) 
- Yliannostuksen oireet ilmaantuvat yleensä ensimmäisen vuorokauden 
aikana; pahoinvointi, oksentelu, ruokahaluttomuus, kalpeus, vatsakivut 
- Ryhdyttävä välittömästi ensiaputoimiin, vaikkei oireita vielä esiintyisikään 
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- Ennen hoitoa parasetamolipitoisuuden määrittäminen plasmasta mahdol-
lisimman pian 
- Hoitona vastalääkkeen (N-asetyylikysteiini) anto suun tai laskimon kautta 
sekä oireenmukainen hoito 
 
TIESITKÖ ETTÄ: 
- Parasetamolia saattavat erityisesti vanhukset käyttää yliannostuksina, 
kun tätä myydään monilla eri kauppanimillä, yhdistelmävalmisteina, tai 
muihin kipulääkkeisiin yhdistettynä. Tämä voi johtaa parasetamolimyrky-
tykseen vahingossa, mihin voi liittyä 20 %:n kuolleisuus (Lewis JH. Drug-
- induced liver disease. Med Clin North Am 2000;84:1275-311, x) (Käypä 
hoito: Tulehduskipulääkkeet) 
 
LUE LISÄÄ: 
- www.terveysportti.fi  hae: vaikuttava aine: parasetamoli (Yleistä lääke-
aineesta) 
- www.terveysportti.fi  SFINX-PHARAO  hae: parasetamoli (Yhteisvai-
kutuksista muiden lääkeaineiden kanssa) 
- http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi390
01? (Tulehduskipulääkkeiden käypä hoito- suositus, myös parasetamo-
lista tietoa) 
 
LÄHTEET: 
Duodecim lääketietokanta. 2011. Paracetamol actavis 10mg/ml inf, liuos. 
Suomen lääkeohje Oy. Viitattu 13.10.2013. 
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/terveysportti/dlr_laake.koti 
Lewis J. 2000. Drug-induced liver disease. Med Clin North Am 
2000;84:1275-311. 
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Lääketieteen sanakirja. 2013. INR. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 
14.10.2013. 
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/terveysportti/rex_terminologia.
koti 
Parviainen, I. 2013. Akuuttihoidon lääkkeet. Parasetamoli. Kustannus Oy 
Duodecim. Viitattu 13.10.2013. 
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/terveysportti/dlr_laake.koti 
SFINX-PHARAO. Parasetamoli. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 
13.10.2013. 
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/terveysportti/sfinx.koti 
Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin, Suomen Gastroenterologiayhdis-
tys ry:n ja Suomen Reumatologisen yhdistyksen asettama työryhmä. 2009. 
Käypä hoito. Tulehduskipulääkkeet. Suomalainen lääkäriseura Duodecim. 
Viitattu 13.10.2013. 
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi39001?
hakusana=tulehduskipul%C3%A4%C3%A4kkeet 
 
TRAMADOLI 
 
- Heikot opioidit 
- Esim. Tramal® 50 mg/ml inj, liuos, ampullit 1 ml sekä 2 ml 
 
Indikaatiot: 
- Akuutti kipu 
 
Kontraindikaatiot: 
- Yliherkkä vaikuttavalle aineelle 
- Vaikea munuaisten vajaatoiminta (tramadolin eliminaatio hidastunut) 
- Vaikea maksan vajaatoiminta (tramadolin eliminaatio hidastunut) 
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- Lääkkeillä hallitsematon epilepsia (voi lisätä epileptisten kouristuksen 
vaaraa) 
 
Annostus ja antotapa sekä käyttökuntoon laittaminen: 
- Aloitusannoksena 50-100 mg hitaasti laskimoon 
- Voidaan toistaa 6-8 tunnin välein 3-4 kertaa vuorokauden aikana 
 
Yhteisvaikutukset: 
- Karbamatsepiini edeltävästi tai samanaikaisesti käytettynä voi heikentää 
ja lyhentää tramadolin analgeettistä vaikutusta 
- Voimistaa epileptisten kohtauskynnystä alentavien lääkkeiden (esim. se-
lektiiviset serotoniinin takaisinoton estäjät, trisykliset masennuslääkkeet, 
psykoosilääkkeet) kouristuksia aikaansaavaa vaikutusta 
- Varfariinia käytettäessä samalla voi lisätä veren hyytymistä estävää vai-
kutusta sekä lisätä vuotoriskiä 
- Ei yhdessä MAO-estäjien kanssa 
- Kts. lisää www.terveysportti.fi  SFINX-PHARAO  hae: tramadoli 
 
Varoitukset ja käyttöön liittyvät varotoimet: 
- Erityistä varovaisuutta käytettävä opioidiriippuvaisilla, niillä joilla päähän 
kohdistunut vamma, sokkitilaisilla, jos selittämätön tajunnantason lasku, 
hengitystoiminnan häiriöitä tai kallonsisäisen paineen nousu 
 
Potilaan tarkkailu: 
- Haittavaikutuksina pahoinvointi, huimaus, tokkuraisuus, hikoilu, väsymys 
- Yliannostuksen oireina mioosi, oksentelu, pyörtyminen, tajunnanhäiriöt, 
kouristukset, hengityslama  Hoitona hengitysteiden avoimena pito, 
hengityksen ja verenkierron tukeminen, naloksonin anto mikäli hengitys-
lamaa, lääkehiilen tai mahahuuhtelun anto kahden tunnin sisällä 
 
TIESITKÖ ETTÄ: 
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- Tramadoli on Suomessa ollut toiseksi yleisin löydös lääkeaineiden aihe-
uttamissa myrkytyskuolemissa (Vuori E, Ojanperä I, Nokua J, Ojansivu 
RL. Oikeuskemiallisesti todetut myrkytyskuolemat Suomessa vuosina 
2005-2007. Suom Lääkäril 2009;39:3187-95) 
(http://www.fimnet.fi.ezproxy.turkuamk.fi/cgi-
cug/brs/artikkeli.cgi?docn=000034431) 
 
LUE LISÄÄ: 
- www.terveysportti.fi  Duodecim-lääketietokanta  hae: vaikuttava ai-
ne: tramadoli (Yleistä lääkeaineesta) 
- www.terveysportti.fi  SFINX-PHARAO  hae: tramadoli (Yhteisvaiku-
tuksista muiden lääkeaineiden kanssa) 
- http://www.fimnet.fi.ezproxy.turkuamk.fi/cgi-
cug/brs/artikkeli.cgi?docn=000034431 (Artikkeli tramadolista) 
LÄHTEET: 
 
Duodecim lääketietokanta. 2012. Tramal 50mg/ml inj, liuos. Lääketietokeskus 
Oy, Pharmaca Fennica. Viitattu 13.10.2013. 
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/terveysportti/dlr_laake.koti 
 
Parviainen, I. 2013. Akuuttihoidon lääkkeet. Tramadoli. Kustannus Oy Duode-
cim. Viitattu 13.10.2013.  
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/terveysportti/dlr_laake.koti 
SFINX-PHARAO. Tramadoli. Kustannus Oy Duodecim. Viitattu 13.10.2013. 
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/terveysportti/sfinx.koti 
Vuori, E.; Ojanperä, I.; Nokua, J.; Ojansivu, R. Oikeuskemiallisesti todetut myr-
kytyskuolemat Suomessa vuosina 2005-2007. Suom Lääkäril 2009;39:3187-95. 
http://www.fimnet.fi.ezproxy.turkuamk.fi/cgi-
cug/brs/artikkeli.cgi?docn=000034431 
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Deksmedetomidiini 
Sedatiivi 
 
Esim. Dexdor® 100mikrog/ml inf konsentr, liuosta varten  
 
Pakkaus: 25 x 2ml lasiampulli. 
 
 
INDIKAATIOT JA KONTRAINDIKAATIOT 
 
Indikaatiot: 
1. Kevyt sedaatio aikuisilla tehohoidon potilailla (RASS 0 - -3). (lue li-
sää sedaation arvioinnista 
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnut/nix
01374 ) 
 
Kontraindikaatiot: 
1. Yliherkkyys valmisteessa esiintyville aineille. 
2. Matala verenpaine joka ei reagoi vasopressoreihin. 
3. Äkillinen aivoverenkierron häiriö. 
4. AV-katkos (I-III asteen) 
 
ANNOSTUS, ANTOTAPA JA KÄYTTÖKUNTOON SAATTAMINEN 
 
1. Laimennettuna laskimonsisäisenä infuusiona. Aloitusannos 0,7 mikrog/kg 
/h.  
2. Jatkossa annosväli voi vaihdella 0,2–1,4 mikrog/kg/h riippuen tavoitellusta 
sedaatiotasosta ja potilaan vasteesta. 
3. Laimennus vahvuuteen 4mikrog/ml ennen potilaalle antamista. 
4. Voidaan laimentaa mm. NaCl 0,9%, Ringer tai 5% glukoosiliokseen. 
Liite 7 (19) 
TURUN AMK:N OPINNÄYTETYÖ | Tomi Forstén & Kristian Hietala 
5.  Katso laimennusohjeet (Duodecim lääketietokanta → DEXDOR 
100MIKROG/ML INF KONSENTR, LIUOSTA VARTEN →  Käyttö- ja käsittelyoh-
jeet ) 
 
YHTEISVAIKUTUKSET 
 
 Kliinisesti merkittäviä yhteisvaukutuksia propofolin, isofluraanin ja 
tiopentaalin kanssa → deksedetomidiini vähentää edellämainittu-
jen lääkkeiden annostarvetta. 
 Katso lisää SFINX-PHARAO → hae: deksmedetomidiini 
 
 
VAROITUKSET JA KÄYTTÖÖN LIITTYVÄT VAROTOIMET 
 
 Yleisimmät haittavaukutuset ovat hypotensio, bradykardia ja hyper-
tensio 
 Ole varovainen antaessasi lääkettä potilaalle, jolla on jo valmiiksi bra-
dykardia tai alhainen verenpaine. 
 Älä anna deksedetomidiinia boluksena tai kyllästysannoksena 
 Suurina pitoisuuksina voi aiheuttaa hypertensiota 
 Yliannostuksen oireita: Hypotensio, bradykardia, sydämen pysähdys. 
 Oireiden ilmaantuessa hidasta tai keskeytä infuusio! 
 
 
 
POTILAAN TARKKAILU 
 
 Seuraa sydämen toimintaa monitorein infuusion aikana! 
 Seuraa intuboimattoman potilaan hengitystä! 
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Tiesitkö että: 
 
1. Deksedetomidiinilla saavutettu sedaatio muistuttaa neurofysiologisten mitta-
usten valossa ihmisen luonnollista unta. (Maksimow, A. ym. 2006). 
 
 Deksmedetomidiini vaikuttaa sedaation lisäksi myös kipua lieventävästi. (Bo-
yer. 2009). 
 
 Fysiologisen numeraalisen sedaation syvyyden mittarin (BIS = bispekt-
raali indeksi) yhdistäminen potilaan havainnointiin perustuvaan mittariin 
(RASS) havaittiin tutkimuksessa paremmaksi, kuin pelkkään havainnoin-
tiin perustuva arvio sedaation syvyydestä. BIS:in käyttö myös vähensi 
mm. propofolin annostelua, mutta toisaalta lisäsi deksmedetomidiinin, lo-
ratsepaamin ja midatsolaamin annostelua. (Olson ym. 2013.) 
 
 
→ Lue lisää potilaan sedaation arvioinnista 
 
 
LÄHTEET 
 
Boyer, J. 2009. Treating agitation with dexmedetomidine in the ICU. Dimensions of Critical Care 
Nursing. Vol. 28, No. 3. 102-109. 
 
Lääketietokeskus Oy, Pharmaca Fennica. 2013. DEXDOR 100MIKROG/ML INF KONSENTR, 
LIUOSTA VARTEN.Valmisteyhteenveto. Duodecim lääketietokanta. 
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/terveysportti/!laake.dlr_laake.Nay
taArtik-
keli?p_artikkeli_id=EU/1/11/718/002&p_hakuehto=&p_aine_id=&p_toiminnot=2  
 
Maksimow, A.; Snapir, A.; Särkelä, M.; Kentala, E.; Koskenvuo, J.; Posti, J.; Jääskeläinen, S. 
K.; Hinkka-Yli-Salomäki, S.; Scheinin, M. & Scheinin, H. 2006. 
Dexmedetomidiinisedaation syvyyden arvioiminen EEG:n spektraali-entropiaa käyttäen. Fin-
nanest. 2006 vol.39 no. 4 s.332.http://ovidsp.uk.ovid.com.ezproxy.turkuamk.fi/sp-
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3.10.0b/ovidweb.cgi?&S=PDDJPDJOOCHFMLNAFNNKEBPFIBIFAA00&Link+
Set=S.sh.58%7c4%7csl_10  
 
Olson, D.; Zomordi, M.; James, M.; Cox, C.; Moretti, E.; Riemen, K. & Graffagnino, C. 2013. 
Exploring the impact of augmenting sedation assessment with physiologic monitors. Australian 
Critical Care. 2013 
http://www.sciencedirect.com.ezproxy.turkuamk.fi/science/article/pii/S10367314
13001707  
 
Parviainen, I. 2013. Deksmedetomidiini. Akuuttihoidon lääkkeet. Akuuttihoidon tietokannat. Ter-
veysportti. Duodecim.  
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/aho/koti?p_artikkeli=tht00250
&p_haku=BIS  
 
Pudas-Tähkä, M-S. & Kangasmäki, E. 2010. Sedaation syvyyden arviointi. Teho- ja valvontahoi-
totyön opas. Akuuttihoidon tietokannat. Terveysportti. Duodecim. 
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/aho/koti?p_artikkeli=tht00250
&p_haku=BIS  
 
SFINX-PHARAO. Deksedetomidiini. 
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DIATSEPAAMI 
 
Sedatiivi (Bentsodiatsepiini) 
 
Esim. Stesolid novum® 5mg/ml inj, emuls  
 
Pakkaus: 10 x 2ml lasiampulli 
 
INDIKAATIOT JA KONTRAINDIKAATIOT 
 
Indikaatiot: 
1 Status epilepticus → Lue lisää: 
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50030 
1.1.1 Katso myös status epilepticuksen hoitokaavio  
2 Esilääkitys kirurgisiin operaatioihin 
3 Ahdistuneisuus, levottomuus, akuutit kiihtymystilat 
 
Kontraindikaatiot: 
a) Yliherkkyys diatsepaamille 
b) Myasthenia gravis 
c) Hankala maksan vajaatoiminta, hengitysvaikeudet, uniapnea. 
 
ANNOSTUS, ANTOTAPA SEKÄ KÄYTTÖKUNTOON SAATTAMINEN 
 
1 Voidaan antaa injektiona lihakseen, tai laskimoon. (Esimerkkivalmiste Steso-
lid novum 5mg/ml® on heti käyttövalmis) 
2 Voidaan antaa 10mg 1-4 kertaa vuorokaudessa 
3 Status epilepticuksen aloitusannos 10-20mg laskimoon. Jatkossa kerta-
annokset 20mg muutamien tuntien kuluttua. 
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4 HUOM! Jos lääkkeen antaminen i.v./i.m. on jostain syystä hankalaa, käytä 
Stesolid rektiolia.. 
 
YHTEISVAIKUTUKSET 
 
1. Diatsepaamin vaikutus keskushermostoa lamaavasti voimistuu käytetä-
essä yhdessä seuraavien lääkeryhmien kanssa: antipsykootit (mm. klot-
sapiini), muut unilääkkeet, masennuslääkkeet, anksiolyytit, opioidit ja 
muut narkoottiset kipulääkkeet, epilepsialääkkeet, anestesia-aineet. 
2. Katso lisää SFINX-PHARAO → hae: diatsepaami 
3. HUOM! Myös greippimehu lisää diatsepaamin sedatiivista vaikutusta! 
 
VAROITUKSET JA KÄYTTÖÖN LIITTYVÄT VAROTOIMET 
 
a) Anna suonensisäinen injektio hitaasti hengityslamariskin pienentämisek-
si! 
b) Huomioi mahdollinen riippuvuusriski, ja potilaat joilla on ollut lää-
keaineriippuvuutta! 
c) Pitkäaikaisen diatsepaamihoidon äkillinen lopettaminen saattaa johtaa 
vieroitusloireiden lisäksi mm. kouristuksiin tai jopa psykoosiin. 
d) Yliannostuksen oireita: hengityslama, hypotensio, tajunnan tason vaihte-
lut. 
e) HUOM! Flumatseniliini on bentsodiatsepiinien antagonisti. 
 
 
POTILAAN TARKKAILU 
 
a) Suuria annoksia saavan potilaan hengitystä ja verenpainetta seurattava! 
b) Huomioi pitkässä hoidossa potilaan toleranssin kasvu. 
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TIESITKÖ ETTÄ 
 
 Bentsodiatsepiinit ovat tehokkain lääkeaineryhmä alkoholivieroitusoirei-
den ja delirium tremensin hoidossa. Diatsepaamikyllästyshoidossa anne-
taan potilaalle 10 – 20mg diatsepaamia 1 – 2h välein oraalisuspensiona 
tai suonensisäisesti. Annos toistetaan potilaan rauhoittumiseen, tai kyl-
lästysannoksen 200mg täyttymiseen asti. (Alho, 2010.) 
 
 Flumatseniliini kumoaa bentsodiatsepiinien hengitystä lamaavan ja seda-
toivan vaikutuksen. Yliannostustapauksissa annetaan yleensä 0,2 – 0,3 
mg (2 – 3ml), annos toistetaan parin minuutin välein vasteen mukaan. 
(Hoppu ym. 2013.) 
 
 
LÄHTEET 
 
Alho, H. 2010. Alkoholinkäytön vieroitusoireiden hoito bentsodiatsepiineillä. Näytönastekatsaus. 
Käypä hoito. Duodecim. 
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/nak04647  
 
Suomen lääkeohje Oy. Stesolid Novum 5mg/ml inj, emuls. Valmisteyhteenveto. Duodecim lää-
ketietokanta. Viitattu 10.10.2013. 
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/terveysportti/!laake.dlr_laake.Nay
taArtikkeli?p_artikkeli_id=9791&p_hakuehto=&p_aine_id=&p_toiminnot=1  
 
Hoppu, K & Pajarre-Sorsa, S. 2013. Flumatseniliini. Akuuttihoidon lääkkeet. Akuuttihoidon tieto-
kannat. Terveysportti. Duodecim. 
 
Käypä hoito. 2009. Pitkittynyt epileptinen kohtaus. Duodecim. 
 
Parviainen, I. 2013. Diatsepaami. Akuuttihoidon lääkkeet. Akuuttihoidon tietokannat. Terveys-
portti. Duodecim. 
 
SFINX-PHARAO. Diatsepaami. 
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LORATSEPAAMI 
 
Sedatiivi (Pitkävaikutteinen bentsodiatsepiini) 
 
Esim. Lorazepam baxter® 4 mg/ml injektioneste, Ativan 4 mgml injektioneste  
 
Pakkaus: 25 x 1ml lasiampulli. 
 
INDIKAATIOT JA KONTRAINDIKAATIOT 
 
Indikaatiot: 
Artikkeli I. Kirurgisten toimenpiteiden esilääkitys 
Artikkeli II. Akuuttien manioiden tai ahdistuskohtausten hoito 
Artikkeli III. Status epilepticuksen hoito 
Artikkeli IV. Delirium tremens ja alkoholin vieroitusoireet 
 
Kontraindikaatiot: 
 Yliherkkyys loratsepaamille tai valmisteen apuaineille 
d) Myasthenia gravis 
e) Hankala maksan vajaatoiminta, hengitysvaikeudet, uniapnea. 
 
ANNOSTUS, ANTOTAPA SEKÄ KÄYTTÖKUNTOON SAATTAMINEN 
 
1. Jatkuvana infuusiona annettuna 0,5-4 (-10)mg/h riippuen vasteesta. 
2. Kouristuksiin 4mg kerta-annos. Toisetaan tarvittaessa 5-10min kuluttua. 
3. Deliriumiin kerta-annos 2-4mg. Toistetaan tarvittaessa 2-6mg 2-6h välein. 
4. Status epilepticuksen hoidossa aloitusannos 4mg i.v. 
5. HUOM! Munuaisten- ja maksan vajaatoimintaa sairastaville sekä iäkkäille 
potilaille aloitusannokset pienemmät! 
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6. HUOM! Ativan (4mg/ml) tulee laimentaa esim. keittosuolaliuokseen suhteella 
1:1 ennen injisointia!  
 
 
YHTEISVAIKUTUKSET 
  
1) Muut keskushermostoa lamaavat lääkkeet yhdessä loratsepaamin kanssa 
voimistavat sedatiivista vaikutusta. (HUOM! Loratsepaamiannoksen puoli-
tus!) 
2) Teofylliini ja aminofylliini vähentävät sedaatiovaikutusta. 
3) Klotsapiinin kanssa on joskus tavattu bentsodiatsepiinimyrkytystä. 
4) Katso lisää SFINX-PHARAO → hae: loratsepaami 
5) HUOM! Flumatseniliini on bentsodiatsepiinien antagonisti. 
 
VAROITUKSET JA KÄYTTÖÖN LIITTYVÄT VAROTOIMET 
 
1. Huomioi potilaat joiden maksan tai munuaisten toiminta on häiriintynyttä. 
2. Yliannostuksen oireena hengityslama. 
 
POTILAAN TARKKAILU 
 
- Vaikutus alkaa n. 5-20min. kuluessa, ja kestää 6-8h. 
- Tarkkaile loratsepaamia saanutta potilasta vähintään 8h (huomioi hengi-
tyslamariski) 
 
TIESITKÖ ETTÄ 
 
- Loratsepaami on kerta-annoksena annettuna n. 5-6 kertaa tehokkaampi 
kuin diatsepaami. (Parviainen 2013.) 
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/aho/koti 
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LÄHTEET 
 
Duodecim lääketietokanta. Ativan 4mg/ml injektioneste. Viitattu 11.10.2013. 
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/terveysportti/!laake.dlr_laake.Nay
taArtikkeli?p_artikkeli_id=duo565469&p_toiminnot=1  
 
Kustannus Oy Duodecim. 2012. Lorazepam Baxter 4mg/ml injektioneste. Valmisteyhteenveto. 
Duodecim lääketietokanta. 
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/terveysportti/!laake.dlr_laake.Nay
taArtikkeli?p_artikkeli_id=duo562209&p_toiminnot=1 
 
Parviainen, I. 2013. Loratsepaami. Akuuttihoidon lääkkeet. Akuuttihoidon tietokannat. Terveys-
portti. Duodecim. 
 
SFINX-PHARAO. Loratsepaami. 
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MIDATSOLAAMI 
 
Sedatiivi (lyhytvaikutteinen bentsodiatsepiini) 
 
Esim. Midazolam accord® 1mg/ml inj/inf, liuos  
 
Pakkaus:  
1mg/ml → 10 x 5ml lasiampulli 
5mg/ml → 10 x 1ml lasiampulli 
 
INDIKAATIOT JA KONTRAINDIKAATIOT 
 
Indikaatiot: 
a) Ventiloidun potilaan sedaatio tehohoidossa 
b) Anestesia: esilääkitys, induktio 
c) Status epilepticuksen hoito 
 
Kontraindikaatiot: 
a) Vakava munuaisten vajaatoiminta → pitkäaikaista infuusiota vältettävä: 
sedaatiovaikutus voimakkaampaa. 
b) Vaikea maksan vajaatoiminta 
c) Uniapnea 
d) Myasthenia gravis 
 
 
ANNOSTUS, ANTOTAPA SEKÄ KÄYTTÖKUNTOON SAATTAMINEN 
 
a) Tehohoidon sedaatiossa aikuisilla alle 60 vuotialla potilailla (i.v.): 
b)  Aloitusannos: 0,03–0,3 mg/kg, 1–2,5 mg lisäyksin. 
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c) 1-2,5mg lisäykset injisoidaan 20-30 sekunnin aikana, annosten väleissä 
pidetään 2 minuutin tauko. 
d) Ylläpitoannos 0,03-0,2mg/kg/h 
e) Jatkuva infuusio: laimenna 100mg midatsolaamia 30ml NaCL 0,9 tai G5. 
Tällöin liuoksen vahvuus on 2mg/ml. 
 
 
YHTEISVAIKUTUKSET 
 
 Muiden keskushermostoa lamaavien lääkkeiden 
 Kliinisesti merkittäviä yhteisvaikutuksia mm. erytromysiinin, fluokonatso-
lin, verapamiilin, ketokonatsolin, greippimehun ja mäkikuisman kanssa. 
 Yleisimmin yhteisvaikutukset liittyvät sedaatiovaikutuksen vahvistumi-
seen. Mäkikuisma toisaalta heikentää midatsolaamin tehoa. 
 Katso lisää SFINX-PHARAO → hae: midatsolaami 
 
VAROITUKSET JA KÄYTTÖÖN LIITTYVÄT VAROTOIMET 
 
a) Mikäli midatsolaamin käyttö jatkuu yhtäjaksoisesti muutamia päiviä → 
keskeytä sedaatio päivittäin ja arvioi tarve akkumulaation vuoksi. 
b) Liian suuren annoksen tai liian nopean antonopeuden yhteydessä on 
esiintynyt hengityslamaa ja sydämen pysähtymistä. 
c) Huomioi pitkäaikaisessa käytössä: toleranssin kehittyminen, riippuvuus, 
vieroitusoireet. 
d) Jos potilaana on päihteiden väärinkäytäjä → Lue lisää! -> hae: huu-
meidenkäyttäjä somaattisessa hoidossa 
e) HUOM! Flumatseniliini on bentsodiatsepiinien antagonisti. 
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POTILAAN TARKKAILU 
 
 Seuraa tarkasti potilaita jotka saavat midatsolaamia ensimmäistä kertaa. 
Vasteessa saattaa olla eroja ja annoksen titraaminen saattaa tulla kysy-
mykseen. 
 Yliannostuksen oireita: hypotensio, hengityslama ja joskus harvoin koo-
ma. 
 
TIESITKÖ ETTÄ 
 
a) Midatsolaami ja triatsolaami lamaavat tehokkaimmin keskushermostoa 
bentsodiatsepiinien ryhmästä. (Luurila ym. 2012). 
 
b) Midatsolaamin ja propofolin avulla toteutettua sedaatiota sedaatioproto-
kollaan pohjaten on vertailtu potilastyytyväisyyden ja hemodynaamisen 
tasapainon mittareilla. Lääkkeiden välillä ei havaittu tilastollisesti merkit-
täviä eroja kummallakaan osa-alueella. (Huey-Ling ym. 2008.) 
c) Lue lisää: Sedaatioprotokolla  
 
LÄHTEET 
 
Alho, H. 2012. Huumeidenkäyttäjä somaattisessa hoidossa. Akuuttihoito-opas. Akuuttihoidon 
tietokannat. Terveysportti. Duodecim. 
 
Huey-Ling, L.; Chun-Che, S.; Jen-Jen, T.; Shau-Ting, L. & Hsing-I, C. 2008. Comparison of the 
effect of protocol-directed sedation with propofol vs. midazolam by nurses in intensive care: 
efficacy, haemodynamic stability and patient satisfaction. Journal of Clinical Nursing. Vol. 17, 
1510–1517. 
 
Käypä hoito. 2009. Sedaation ja kivun hoito-ohje. Viitattu 24.10.2013. 
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnut/nix01096  
 
Luurila, H. & Lund, V. 2012. Unilääkemyrkytys. Akuutthoito-opas. Akuuttihoidon tietokannat. 
Terveysportti. Duodecim. 
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http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/aho/koti?p_artikkeli=aho0122
0&p_haku=midatsolaami  
Lääketietokeskus Oy, Pharmaca Fennica. 2011. Midazolam Accord 1mg/ml inj/inf, liuos. Valmis-
teyhteenveto. Duodecim lääketietokanta. 
SFINX-PHARAO. Midatsolaami. 
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PROPOFOLI 
 
Sedatiivi (lyhytvaikutteinen yleisanesteetti) 
 
Esim. Propofol-lipuro® 20mg/ml inj/inf, emuls  
 
Pakkaus: 1 tai 10 50ml injektiopulloa. 
 
INDIKAATIOT JA KONTRAINDIKAATIOT 
 
Indikaatiot: 
 Tehohoidon potilaan sedaatio 
 Yleisanestesiassa induktio ja ylläpito 
 
Kontraindikaatiot: 
 Yliherkkyys propofolille 
 Yliherkkyys maapähkinälle ja soijalle (valmiste sisältää soijaöljyä) 
 Ei 16-vuotiaille tai nuoremmille 
 
ANNOSTUS, ANTOTAPA SEKÄ KÄYTTÖKUNTOON SAATTAMINEN 
 
 Tehohoidon sedaatio: jatkuvassa infuusiossa 0,3 – 4 mg/kg/h 
 Suurin suositeltu antonopeus sedaatioon (aikuisilla) 4 mg/kg/h 
 Annetaan laimentamattomana laskimoon, ravista pakkausta ennen käyt-
töä! 
 Huomioi aseptiikka käyttökuntoon saattaessa → propofoli on hyvä kas-
vualusta mikrobeille. 
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YHTEISVAIKUTUKSET 
 
 Yhteiskäyttö deksmedetomidiinin kanssa saattaa vähentää propofolin 
annostarvetta 60-70% 
 Suksametonin ja neostigmiinin kanssa bradykardia ja sydämenpysähdys 
mahdollisia. 
 Alfentaniili vähentää kummankin lääkeaineen annostarvetta. 
 Deksmedetomidiini vähentää propofolin annostarvetta. 
 Katso lisää SFINX-PHARAO → hae: propofoli 
 
VAROITUKSET JA KÄYTTÖÖN LIITTYVÄT VAROTOIMET 
 
 Yli 48h infuusiolla annoksen ylittäessä 4mg/kg/h on havaittu joskus jopa 
kuolemaan johtavia komplikaatioita. → lue lisää: Propofoli-infuusio-
oireyhtymä  
 Infuusio ei saa kestää yli 12h → vaihda propofolisäiliö ja infuusiletkusto 
12h jälkeen! 
 
POTILAAN TARKKAILU 
 
 Tarkkaile potilaan hengitystä ja sydämen toimintaa (pulssioksimetri ja 
EKG → ST-nousu ja kaareutuva T-aalto mahdollisia löydöksiä!) 
 Seuraa potilaan S-triglyseridi arvoja! (valmisteessa apuaineina soijaöljyä 
ja triglyseridiä) 
 Vaikutus alkaa n. 30-40 sekunnin kuluessa. 
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TIESITKÖ ETTÄ 
 
 Vaikeiden aivovammojen yhteydessä esiintyviä kouristuksia hoidetaan 
propofolilla, diatsepaamilla, midatsolaamilla tai loratsepaamilla. (Käypä 
hoito. 2008)  
 
Kurola, J. & Kälviäinen, R. 2009. Propofolin pitkäaikaiskäyttöön liittyvät haittavaikutukset. Näy-
tönastekatsaus. Käypä hoito. Duodecim. 
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/nak04806  
 
Käypä hoito. 2008. Aivovammat. Duodecim. Viitattu 9.10.2013. 
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi18020?hak
usana=aivovamma#T1  
 
SFINX-PHARAO. Propofoli. 
 
Suomen Lääkeohje Oy. 2012. Propofol Lipuro 20mg/ml inj/inf, emuls. Valmisteyhteenveto. Duo-
decim lääketietokanta.  
 
HALOPERIDOLI 
 
Anksiolyytti (Neurolepti) 
 
Esim. Serenase 5mg/ml inj, liuos  
 
Pakkaus: 5 x 1 ml, ruskeat lasiampullit 
 
INDIKAATIOT JA KONTRAINDIKAATIOT 
 
Indikaatiot: 
 Akuutit sekavuustilat 
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 Tehohoitopotilaan delirium → Lue lisää: Akuuttihoito  → Hae: seka-
vuusoireyhtymä (delirium) 
 
Kontraindikaatiot: 
 Pitkä QT -oireyhtymä, tai QT-aikaa pidentävä muu lääkehoito (haloperi-
doli saattaa pidentää potilaan QT-aikaa) 
 Hypokalemia, Hypomagnesemia 
 Parkinsonin tauti (haloperidoli heikentää parkinsonlääkkeiden vaikutusta 
ja on tehokas dopamiiniantagonisti) 
  maksan vajaatoiminta 
 
ANNOSTUS, ANTOTAPA SEKÄ KÄYTTÖKUNTOON SAATTAMINEN 
 
 Tehohoidossa tavallinen annos 2,5 – 5 mg x 4 – 6 i.v. 
 20 – 25 mg riittävä terapeuttinen vuorokausiannos.  
 Maksimiannos 60 mg/vrk. 
 
 
YHTEISVAIKUTUKSET 
 
 Liittyvät yleisesti QT-ajan pitenemiseen, mm. essitalopraami, sitalipraa-
mi, amiodarioni. 
 Haloperidoli vähentää kodeiinin kipua lievittävää vaikutusta 
 Ei yhteiskäyttöä Levodopan kanssa. 
 Adrenaliinin kanssa käytettynä saattaa laskea verenpainetta huomatta-
vasti. 
 Katso lisää SFINX-PHARAO → hae: haloperidoli 
 
VAROITUKSET JA KÄYTTÖÖN LIITTYVÄT VAROTOIMET 
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 Kammioperäisten rytmihäiriöiden riski kohoaa suurilla annoksilla. 
 Haittavaikutuksina sekavuutta, päänsärkyä, pahoinvointia, ekstrapyrami-
daalioireita, maligni neuroleptisyndrooma (Lue lisää!).  
 
POTILAAN TARKKAILU 
 
 Huomioi kohonnut riski QT-ajan pitenemiselle sekä kammioperäisille 
rytmihäiriöille! 
 Huomioi aivovammapotilaalle annettuna kohonnut epilepsiakohtauksen 
riski! 
 
TIESITKÖ ETTÄ 
 
- Deliriumia esiintyy n. 20-80% tehohoidon potilaista. Se voidaan jakaa 
kolmeen alamuotoon: hyperaktiiviseen, hypoaktiiviseen ja sekatyyppi-
seen deliriumiin. Näistä sekatyyppinen on yleisin (54,9%) ja hyperaktiivi-
nen muoto harvinaisin (1,6%). Hyperaktiivisessa deliriumissa potilaan 
RASS vaihtelee välillä +1 ja +4. Hypoaktiivisessa 0 - -3. (Desai ym. 
2013).  
 
 
LÄHTEET 
 
Desai, S.; Chau, T. & George, L. 2013. Intensive care unit delirium. Critical care nursing. 2013. 
vol 36, no. 4, pp. 360-389. 
 
Koponen, H. 2013. Pahanlaatuinen neuroleptioireyhtymä. Lääkärin käsikirja. Lääkärin tietokan-
nat. Terveysportti. Duodecim. 
http://www.terveysportti.fi.ezproxy.turkuamk.fi/dtk/ltk/koti?p_artikkeli=ykt00843&
p_haku=neuroleptisyndrooma  
 
Loisa, P. 2010. Sekavuusoireyhtymä (delirium). Tehohoito-opas. Akuuttihoidon tietokannat. 
Terveysportti. Duodecim. 
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SFINX-PHARAO. Haloperidoli. 
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